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ABSTRAK 
Self compassion merupakan kemampuan dalam berbelas kasih terhadap diri sendiri ketika terjadi 
kesulitan ataupun kegagalan dalam hidup. Kemampuan self compassion yang baik sangat 
dibutuhkan oleh setiap manusia, tidak terkecuali remaja yang tinggal di panti asuhan. Salah satu 
faktor yang berperan terhadap self compassion adalah permasalahan kecemasan sosial yang 
dialami oleh remaja.  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kecemasan sosial 
terhadap self compassion melalui pelatihan keterampilan sosial pada remaja yang tinggal di panti 
asuhan. Desain penelitian ini adalah nonequivalent control group design. Total subjek pada 
penelitian ini adalah 12 orang remaja panti asuhan yang terbagi menjadi 2 kelompok, yakni 6 
kelompok eksperimen sedangkan 6 lainnya kelompok kontrol. Kelompok eksperimen diberikan 
intervensi berupa pelatihan keterampilan sosial secara berkelompok, sedangkan kelompok 
kontrol tidak diberi intervensi. Skala yang digunakan untuk mengukur pre test dan post test 
kedua kelompok adalah Skala Kecemasan Sosial dari Liebowitz dan Skala Self  Compassion dari 
Kristin Neff. Analisis data menggunakan analisis non parametrik yaitu uji Wilcoxon, uji Mann 
Whitney dan Uji Korelasi Rank Spearman’s. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh 
penurunan kecemasan sosial terhadap self compassion melalui pelatihan keterampilan sosial pada 
remaja yang tinggal di panti asuhan. 
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ABSTRACT 
Self compassion is the ability to be compassionate towards yourself when there are difficulties or 
failures in life. Every human being needs a good self-compassion skill, including the adolescents 
who live in orphanages. One of the factors that contribute to self compassion is the problem of 
social anxiety experienced by adolescents. The purpose of this study was to determine the effect 
of social anxiety on self compassion through social skills training for adolescents living in 
orphanages. The design of this study was a nonequivalent control group design. The total 
subjects in this study were 12 orphanage adolescents who were divided into 2 groups, namely 6 
experimental groups while the other 6 were control groups. The experimental group was given 
intervention in the form of group social skills training, while the control group was not given 
intervention. The scale used to measure the pre-test and post-test of the two groups was 
Liebowitz's Social Anxiety Scale and Kristin Neff's Self Compassion Scale. Data analysis used 
non-parametric analysis, namely the Wilcoxon test, Mann Whitney test and Spearman's Rank 
Correlation test. The results showed that there was a reducing in social anxiety on self 
compassion through social skills training for adolescents living in orphanages 















 Remaja panti asuhan merupakan isu yang telah lama mendapatkan perhatian lebih dari 
para aktivis, pemerintah bahkan Unicef. Pada bulan September 2006 hingga akhir tahun 2007, 
Kemensos RI, save the Children dan Unicef telah meneliti 36 panti asuhan dari 6 provinsi di 
Indonesia serta menerbitkan 37 laporan mengenai remaja panti asuhan (Martin & Sudrajat, 
2007). Pada dasarnya remaja yang tinggal di panti asuhan disebabkan karena berbagai faktor 
penyebab, misalnya kematian orang tua, perceraian, kemiskinan, keluarga tidak harmonis, 
broken home serta ketidaksanggupan orang tua dalam memberikan nafkah secara ekonomi dan 
kasih sayang (Hartini, 2001). Padahal masa remaja adalah masa perpindahan dari fase 
perkembangan kanak-kanak menuju masa dewasa (Santrock, 2012). Pada masa tersebut, aspek 
biologis, kognitif dan sosial emosional individu sedang dikembangkan (Curtis, 2015). Artinya, 
jika pada masa remaja seorang individu tidak mendapatkan pengasuhan dan pendampingan yang 
baik, maka individu tersebut akan kesulitan dalam menjalankan tugas dan tanggung jawabnya 
ketika pada masa dewasa. 
Keluarga memiliki peran penting untuk membentuk pengalaman dan kemampuan yang 
positif bagi remaja di masyarakat (Tricahyani & Widiasavitri, 2016). Sementara remaja yang 
tinggal di panti asuhan tentu terpisah dari keluarganya. Menurut Maslow, setiap manusia 
berapapun usia dan dimanapun tahapan perkembangannya sangatlah membutuhkan cinta dan 
rasa kasih sayang, terkhusus dari keluarga. Dalam hierarchy of needs, kebutuhan akan rasa cinta 
dan kasih sayang berada pada hierarki ketiga setelah kebutuhan fisik dan rasa aman (Feist & 
Feist, 2010). Menurut Santrock (2004), anak dan remaja yang berkembang dengan kondisi tidak 
terlibat dan tidak terikatnya orang tua (neglectful parenting) akan memberikan dampak kepada 
remaja secara kognitif, emosi, perilaku dan keterampilan sosial. Selain itu, anak cenderung 
mengalami self control dan self esteem yang rendah serta menunjukkan perilaku kenakalan 
remaja. 
Dari hasil wawancara terhadap 500 remaja dari 5 panti asuhan  yang ada di India dapat 
diketahui bahwa sebagian besar remaja yang tinggal dipanti asuhan akan sulit beradaptasi dengan 
masyarakat luas ketika keluar dari panti. Hal tersebut disebabkan karena adanya pola pikir 
remaja itu sendiri yang beranggapan bahwa terdapat label dari masyarakat dan kesenjangan 
secara sosial serta budaya antara remaja yang tinggal di panti asuhan dengan yang tidak. Selain 





mengekspresikan kesedihan bersama teman-teman panti mereka serta merindukan saudara 
mereka dikampung halaman (Naqshb, Sehgal & Hassan, 2012).  Jika dibandingkan dengan 
remaja yang tinggal satu rumah dengan keluarganya, remaja yang tinggal di panti asuhan lebih 
rentan mengalami tekanan psikologis  (Hussein, Alwan & Khudhair, 2015; Afework, 2013). 
Kemudian faktor perantau juga turut serta berkontribusi terhadap masalah yang dialami 
oleh remaja panti asuhan. Biasanya ketika seorang individu berasal dari suatu daerah dan tinggal 
didaerah yang baru, maka ia akan merasakan masalah yang disebabkan oleh perbedan bahasa, 
kebudayaan, humor serta adat istiadat. Kebanyakan ndividu yang merantau akan merasa kurang 
memiliki kelompok familiar dan tidak jarang mendapatkan stereotip yang kurang nyaman dari 
lingkungan baru (Thurber & Walton, 2012). Dari penelitian Pramithadewi dan Yanuvianti (2017) 
ditemukan bahwa bahasa adalah salah satu kendala terbesar yang menjadi hambatan bagi 
mahasiswa perantau yang berasal dari Nusa Tenggara Timur dan belajar di Salatiga. Meskipun 
terkesan hal sederhana, namun jika dibiarkan kendala tersebut akan bisa menjadi stress akulturasi 
(Keo, Kristinawati & Setiawan, 2020) dan kecemasan (Berry, 2008). Berdasarkan hasil 
wawancara kepada subjek pada penelitian ini, bahasa juga ditemukan menjadi salah satu pemicu 
masalah dalam hal interaksi sosial. Tidak jarang bahasa ataupun logat yang digunakan oleh 
subjek menjadi bahan bullying oleh teman-teman sekolahnya, mengingat mayoritas sehari-
harinya subjek sudah terbiasa berbicara dengan logat daerah timur Indonesia. Namun, beberapa 
subjek juga pernah mendapatkan bullying yang lebih parah, seperti kata-kata kotor ataupun 
bullying secara fisik yang membuat subjek menjadi cemas, melakukan penghindaran bahkan 
pindah sekolah. Hal tersebut merupakan faktor resiko yang bisanya ditemukan oleh remaja panti 
asuhan. Stigma negatif dan bullying merupakan 2 hal yang kerap terjadi pada remaja yang 
tinggal di panti asuhan (Cluver & Gardner, 2007). 
Panti asuhan merupakan sebuah lembaga yang mendukung pengasuhan alternatif bagi 
anak yang tidak diasuh oleh keluarga inti, keluarga besar ataupun kerabat pengganti (Kemensos 
RI, 2011). Panti asuhan juga merupakan lembaga yang didedikasikan untuk mengasuh dan 
membesarkan anak-anak yang kehilangan orang tua. Secara historis, lembaga sejenis sudah 
cukup lazim ada di masyarakat barat pada masa lalu. Pertumbuhan lembaga-lembaga tersebut 
dapat diamati sejak pertengahan tahun 1800-an hingga setelah Perang Dunia I (Igor, 2005). Di 
Indonesia sendiri, jumlah panti asuhan yang ada di Indonesia diperkirakan berkisar antara 5.250 





Penelitian yang dilakukan oleh Save the Children dan Kementrian Sosial dengan 
dukungan Unicef  menemukan data bahwa panti asuhan masih sekedar berfungsi sebagai 
lembaga yang menyediakan akses pendidikan kepada remaja, bukan sebagai lembaga alternative 
pengasuhan yang tidak dapat diasuh oleh orang tua atau keluarganya. Selain itu, pengurus panti 
tidak memiliki pengetahuan yang memadai tentang situasi remaja serta pengasuhan yang ideal 
(Kemensos, 2011). Remaja belum mendapatkan perhatian yang cukup dari pengasuh karena 
tidak seimbangnya jumlah pengasuh panti asuhan dengan jumlah anak yang harus diperhatikan, 
sehingga kualitas perhatian pun menjadi berkurang (Sandri, 2015). Hal tersebut dapat membuat 
remaja menjadi merasa kesepian. Apalagi jika ditambah dengan tata letak tempat tinggal yang 
kurang baik, jadwal kegiatan yang padat, fasilitas yang tidak memadai, makanan yang kurang 
bergizi serta kurangnya fasilitas pendidikan modern akan semakin membuat remaja panti asuhan 
merasa kesepian (Rather & Margoob, 2006). Selain itu, pengasuh atau pengurus bahkan tidak 
jarang melakukan pengabaian yang menimbulkan perilaku negatif bagi remaja panti asuhan. 
Hukuman yang kurang tepat yang diberikan kepada remaja panti asuhan tidak jarang membuat 
mereka menjadi cenderung bereaksi marah, melakukan permusuhan, menarik diri, bahkan 
kesulitan menemukan makna positif dari peristiwa yang terjadi (Pilapil, 2015). 
Dalam keilmuan psikologi, proses untuk menemukan makna positif atau hikmah dalam 
berbagai situasi dikehidupan sehari-hari erat berhubungan dengan konsep psikologi positif, yakni 
Self Compassion. Secara definisi, Self Compassion menggambarkan welas asih terhadap diri 
sendiri dengan tidak memberikan kritik yang berlebihan terhadap kekurangan, kondisi dan 
pengalaman menyedihkan yang terjadi (Neff, 2016). Dalam tulisan Neff yang lain disebutkan 
bahwak Self Compassion dapat memberikan keseimbangan pikiran pada saat remaja mengalami 
kesulitan, misalnya dengan cara mengubah pandangan negatif pada diri sendiri menjadi lebih 
positif dan berdamai ketika terjadi masalah (Neff, 2007). Terdapat 3 aspek dalam Self 
Compassiaon dan masing-masing memiliki negasi, yakni : 1). Self Kindness (bersikap baik pada 
diri sendiri), 2). Sense of Common Humanity (pemahaman akan kemanusiaan) dan, 3). 
Mindfulness (penuh kesadaran). Sedangkan lawan dari tiga komponen tersebut yaitu : 1). Self 
Judgment, 2). Isolation dan, 3). Over Identification (Neff, 2003). 
Seorang remaja yang memiliki self compassion yang rendah dapat disebabkan karena 
berbagai faktor Misalnya peraturan yang ada dipanti asuhan dilaporkan berpengaruh terhadap 





diperbolehkan menjenguk dapat menurunkan dukungan keluarga yang pada akhirnya Self 
Compassion remaja panti asuhan akan menjadi rendah (Nafisah, Hendriyani & Martiarini, 2018). 
Selain itu, status pendidikan orang tua (khususnya ayah) dari seorang remaja juga dapat 
berpengaruh. Remaja yang memiliki ayah dengan latar belakang pendidikan lulusan sekolah 
menengah atas/ setara memiliki self compassion yang lebih rendah jika dibandingkan dengan 
remaja yang memiliki ayah dengan latar belakang pendidikan sarjana (Bluth, Park & Lathren, 
2020). Perilaku submisif yang terlalu tinggi (Akin, 2009) serta tingkat masalah kecemasan sosial 
dilaporkan dapat membuat seseorang memiliki Self Compassion yang rendah dan  memiliki rasa 
takut yang besar akan evaluasi dari orang lain (Werner, et al, 2012). Dari segi jenis kelamin, 
ditemukan bahwa remaja perempuan memiliki self compassion yang lebih rendah jika 
dibandingkan dengan remaja laki-laki (Bluth & Blanton, 2015). Hal tersebut juga terjadi pada 
fase perkembangan dewasa (Yarnell & Neff, 2013). 
Self compassion merupakan hal yang penting untuk dimiliki oleh seorang remaja yang 
tinggal disebuah panti asuhan. Mengingat tempat tinggal yang jauh dengan orang tua, maka 
dibutuhkan kemampuan resiliensi diri yang baik. Pada sebuah penelitian di 12 panti asuhan yang 
ada di Jakarta dan Bekasi dengan jumlah total 140 remaja yang terlibat, ditemukan bahwa self 
compassion yang baik akan dapat meningkatkan resiliensi remaja yang tinggal dipanti asuhan 
(Kawitri, et al, 2019). Kemudian, remaja yang memiliki self compassion yang tinggi, akan lebih 
tangguh dan lebih mudah untuk bangkit kembali ketika menghadapi kegagalan. Hal tersebut 
disebabkan karena Self Compassion juga berpengaruh positif terhadap rasa ingin tahu remaja 
(Bluth, Mullarkey & Lathren, 2018). Selain itu, Self compassion juga dapat membantu remaja 
memiliki nilai-nilai kehidupan yang bertanggung jawab, menjalin persahabatan yang erat bahkan 
sense of humor yang positif (Bas & Dilmac, 2019). 
Manfaat positif lainnya jika seorang remaja memiliki self compassion yang tinggi adalah 
mereka akan memiliki kesejahteraan psikologis yang baik (Ruth, Emily, & Jessica, 2012), 
meningkatkan kepuasan hidup (Anggraeni & Kurniawan, 2012, Neely, et al, 2009), memiliki 
tujuan hidup, rasa penguasaan diri, stres yang rendah (Neely, et al, 2009), motivasi internal untuk 
mencapai goal (Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005), mengurangi gejala pada remja dengan gangguan 
body dysmorphic (Allen, et al, 2020), menurunkan perilaku submisif (Akin, 2009), mengurangi 
evaluasi diri yang berlebihan dan menerima kelemahan diri dan lebih cenderung melakukan 





2005) mengurangi ruminasi, pikiran yang di supresi serta perilaku menghindar (Neff et al., 2005; 
Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007; Neff & Vonk, 2009; Raes, 2010; Thompson & Waltz, 2008), 
tidak rentan mengalami kesedihan (Leary, et al, 2007, terhindar dari kebiasaan prokastinasi dan 
perfeksionis yang berlebihan (William, Stark & Foster, 2008), mengurangi ketakutan dan 
kecemasan terhadap Covid 19 (Mohammadpour, et al, 2020), menurunkan kecemasan dan 
depresi (Neff, Kirkpatrick & rude, 2007). Self compassion memiliki korelasi terhadap kecemasan 
sosial seorang remaja. Apabila kecemasan sosial seorang remaja menurun melalui intervensi 
psikologi berbasis Self Compassion, maka self compassion remaja juga akan membaik (Gill, 
Watson, Williams & Chan, 2018). 
Kasus kecemasan sosial pada remaja di Indonesia sendiri cukup memprihatinkan. Studi 
perbandingan yang dilakukan oleh Vriend, dkk (2013) antara Indonesia dengan Swiss (n = 311 & 
n = 349) dilaporkan remaja Indonesia memiliki skor kecemasan sosial yang lebih tinggi daripada 
swiss. Kecemasan sosial biasanya ditandai dengan adanya ketakutan dalam situasi sosial dan 
ketakutan akan evaluasi negatif dari orang lain yang mereka buat dipikiran mereka (Heimberg, 
Brozovich, & Rapee, 2010). Ketika seseorang memiliki masa kecil yang mengalami penolakan 
secara emosional, baik oleh orang tua ataupun teman sebaya. Maka akan berpotensi mengalami 
kecemasan sosial ketika memasuki masa remaja (Fiona et al., 2010). Seorang remaja yang 
memiliki kecemasan sosial, biasanya terlalu peduli dengan pendapat orang lain, malu dengan 
kinerja mereka yang buruk dan kurang aktif secara sosial (Jeffrey, Heidi & Debra, 1999). 
Remaja yang pemalu lebih cenderung mengalami kesulitan dalam situasi sosial yang ambigu 
(tidak ada aturan dan instruksi) serta kesulitan dalam menyampaikan permintaan bantuan. 
Ketidakmampuan dalam mengungkapkan pembicaraan dengan orang lain dapat menyebabkan 
komunikasi yang kurang baik dengan guru disekolah. Sehingga pada akhirnya dapat 
mengganggu kemajuan akademis (Zimbardo, 1991) 
Perilaku inhibisi masa kecil merupakan salah satu faktor yang dapat membuat kecemasan 
sosial semakin berkembang (Clauss & Blackford, 2012). Selain itu, faktor lain seperti kualitas 
persahabatan (Thomas et al., 2015) serta keterampilan sosial yang rendah juga dapat 
menyebabkan kecemasan sosial semakin tinggi (Sam & Justine, 2003). Dampak buruk yang akan 
terjadi jika kecemasan sosial pada remaja diabaikan akan membuat prestasi belajar mereka 





ditangani sedini mungkin, dalam jangka panjang kecemasan sosial dapat berlanjut hingga para 
remaja beranjak dewasa (Bruce et al., 2005).  
Penelitian yang dilakukan oleh Avakyan dan Svetlana (2014) kepada remaja yang tinggal 
di panti asuhan (n = 57) di dekat wilayah Moskow dengan remaja yang tinggal satu rumah 
dengan keluarganya (n = 66) mendapatkan temuan yang menarik. Remaja panti asuhan 
ditemukan memiliki permasalahan kecemasan sosial yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
remaja yang tinggal dengan keluarganya. Remaja panti asuhan dicirikan memiliki masalah dalam 
hal komunikasi interpersonal. Di satu sisi, mereka memiliki kebutuhan untuk diperhatikan dan 
persetujuan oleh orang dewasa disekitarnya. Namun di sisi lain, mereka khawatir akan kesan 
yang dibuat oleh orang lain serta takut untuk mendapatkan evaluasi yang negatif. Sehingga pada 
dasarnya remaja panti asuhan membutuhkan program pelatihan psikologis yang mampu 
membantu mereka beradaptasi, membentuk dan mengembangkan kompetensi sosial, serta 
meningkatkan keterampilan komunikasi mereka. Keterampilan ini akan membantu menurunkan 
tingkat kecemasan sosial dan akan mempermudah proses sosialisasi yang penting bagi mereka 
saat meninggalkan panti asuhan (Aavakyan dan Svetlana, 2014). 
Terdapat berbagai macam metode yang bisa diterapkan untuk menurunkan kecemasan 
sosial kepada remaja panti asuhan, salah satunya adalah pelatihan keterampilan sosial. Selama 
lebih dari 50 tahun, pelatihan keterampilan sosial merupakan modalitas terpercaya dalam ranah 
klinis dan pendidikan untuk digunakan dalam berbagai setting penanganan, seperti: kesehatan 
mental, konseling keluarga, perkawinan dan perceraian, pelatihan orang tua, sekolah, pekerjaan 
polisi sampai dengan setting perusahaan (Liberman, 2007). Pelatihan keterampilan sosial adalah 
intervensi psikologi yang dapat membuat individu melakukan beberapa perilaku dasar sehingga 
ia memperoleh kesan yang diinginkan dari orang lain dan meningkatkan keberhasilan dalam 
situasi sosial. Pelatihan keterampilan sosial telah menjadi pendekatan multi metode yang 
diterima oleh kalangan luas dalam berbagai jenis gangguan emosional, perilaku dan 
perkembangan (Spence, 2003). 
Beragam penelitian secara berangsur-angsur telah menunjukkan bahwa pelatihan 
keterampilan sosial dapat berdampak positif kepada remaja dengan berbagai jenis permasalahan 
psikologis. Horan dan Williams (1982) mengemukakan bahwa pelatihan keterampilan sosial 
dapat menegaskan remaja untuk menolak terhadap penggunaan obat terlarang. Selain itu, harga 





meningatkan level keberfungsian pada remaja pria (Reed, 1994). Meta analisis yang lain 
terhadap 84 laporan penelitian dengan total 136 perbandingan kelompok eksperimen dan kontrol 
menghasilkan kesimpulan pelatihan keterampilan sosial secara signifikan dapat mengurangi 
perilaku anti sosial dan meningkatkan kompetensi sosial pada anak-anak dan remaja, baik pasca 
intervensi selesai maupun setelah 3 bulan kemudian (Beelmann & Lösel ,2006). Selain itu, juga 
dapat meningkatkan taraf konsep diri remaja panti asuhan (Resmi, 2011), menurunkan tingkat 
putus sekolah serta kecemasan sosial (Biedel, et al, 2014; Olivares, Ortiz-González, & Olivares, 
2019).  
Van Dam-Baggen dan Kraaimaat (2000) turut melakukan penelitian perbandingan antara 
2 teknik intervensi psikologi, yakni pelatihan keterampilan sosial dengan cognitive behavioral 
therapy untuk individu yang mengalami kecemasan sosial. Hasilnya dilaporkan bahwa kelompok 
yang berpartisipasi pada pelatihan keterampilan sosial mengalami penurunan yang lebih 
signifikan pada kecemasan sosial jika dibandingkan dengan kelompok cognitive behavioral 
therapy. Pada masa follow-up, kelompok yang mengikuti pelatihan keterampilan sosial bahkan 
berhasil mencapai level yang setara dengan populasi normal. Di Indonesia sendiri, studi tentang 
pelatihan keterampilan sosial yang berfokus menyasar subjek remaja panti asuhan masih minim. 
Beberapa penelitian terkait yang telah ditemukan misalnya pelatihan keterampilan sosial untuk 
membantu meningkatkan pencapaian identitas diri remaja panti asuhan (Siti, Novy & Hening, 
2014) serta menurunkan kecemasan sosial pada remaja panti asuhan (Rohmah, 2013). 
Berdasarkan pemaparan masalah kecemasan sosial dan Self Compassion, penjelasan 
intervensi hingga manfaat intervensi pelatihan keterampilan sosial. Maka, akan dilakukan 
penelitian kuasi eksperimen menggunakan pelatihan keterampilan sosial untuk menurunkan 
kecemasan sosial yang pada akhirnya dapat meningkatkan self compassion pada remaja yang 
tinggal di panti asuhan. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
kecemasan sosial terhadap self compassion melalui pelatihan keterampilan sosial. Secara  
teoritis, penelitian ini diharapkan lebih dapat memberikan kontribusi dibidang psikologi 
khususnya mengenai pelatihan keterampilan sosial, masalah kecemasan sosial dan self 
compassion pada remaja panti asuhan. Sedangkan, secara praktis diharapkan penelitian ini dapat 
membantu para remaja yang tinggal dipanti asuhan dalam menurunkan kecemasan sosial yang 
kemudian akan berdampak pada peningkatan self compassion. Bagi significant others seperti 





penelitian ini dapat menjadi sebuah informasi yang bermanfaat untuk mendukung remaja dalam 
mengatasi masalah kecemasan sosial yang kerap dirasakan. 
 
KAJIAN TEORITIS 
Pada bagian ini akan dipaparkan gambaran tentang self compassion dalam perspektif 
islam,  konsep serta permasalahan yang sering muncul pada remaja yang tinggal dipanti asuhan, 
konsep self compassion (variabel terikat), konsep kecemasan sosial (variabel bebas), regulasi diri 
dari perspektif kognitif, hubungan antara kecemasan sosial dan self compassion, serta penjelasan 
mengenai pelatihan keterampilan sosial 
 
Self Compassion dalam Islam 
Self compassion atau jika diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia secara sederhana 
berarti welas asih. Dalam Al-Quran sangat banyak sekali anjuran bagi umat manusia untuk welas 
asih atau memberi kasih sayang kepada orang lain, ataupun diri sendiri. Hal ini sesuai dengan 
Qur’an Surah Al-Mumthahanah ayat 7 yang berbunyi: “Mudah-mudahan Allah menimbulkan 
kasih sayang antaramu dengan orang-orang yang kamu musuhi di antara mereka. Dan Allah 
adalah Maha Kuasa. Dan Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang”. 
Dalam tafsir Hidayatul Insan bi Tafsiril Qur'an/ Marwan Hadidi bin Musa dijelaskan 
bahwa orang-orang beriman menaruh harapan kepada Allah untuk mengubah kebencian dengan 
kasih sayang, termasuk didalamnya membenci diri sendiri, misalnya dengan bentuk selalu 
mengkritik diri sendiri ketika mengalami sebuah kegagalan. Jika dikaitkan dengan aspek-aspek 
dalam self compassion, maka daripada seorang individu selalu melakukan self jugdement, isolasi 
dan over identifikasi kepada diri sendiri lebih baik individu tersebut melakukan self kindness, 
comon humanity serta mindfulness.  
 
Self Compassion 
Self compassion berasal dari pandangan Budha yang berarti rasa kasih sayang, Dalam 
keyakinan Budha, kebahagiaan akan tercapai jika individu memiliki rasa kasih sayang terhadap 
diri sendiri dan orang lain. Kritstin D Neff sebagai pengembang konsep self compassion 
mendefinisikan self compassion sebagai proses pemahaman individu terhadap berbagai kesulitan 





peristiwa yang terjadi adalah proses dari kehidupan yang harus dijalani oleh setiap individu (Neff 
& McGehee, 2010). Ketika individu merasakan penderitaan dan dirinya merasa terdorong untuk 
membantu dirinya sendiri maka individu tersebut sudah mengalami proses self compassion. 
Remaja yang memiliki self compassion yang tinggi akan menunjukkan 3 ciri, yakni 
mampu berpikir dan bersikap baik terhadap diri sendiri (self-kindness), merasa bahwa 
kekurangan dan keterbatasan yang dimiliki merupakan bagian dari kehidupan manusia normal 
(common humanity), serta sadar penuh terhadap kondisi yang mereka alami (mindfulness). 
Sebaliknya, jika seorang remaja memiliki self compassion yang rendah, maka ia cenderung akan 
menilai diri sendiri secara buruk (self-judgement), tidak memahami bahwa ia adalah bagian dari 
manusia lainnya atau tidak terhubung (isolation) serta secara berlebihan dapat mengkritik dirinya 
sendiri (over-identification) (Neff, 2016). 
Remaja dengan self compassion yang tinggi mampu menghadapi berbagai peristiwa yang 
dialaminya, situasi penuh tekanan, memiliki cinta kasih terhadap dirinya, tidak menyalahkan diri 
sendiri dan selalu memiliki kesadaran terhadap dirinya bahwa kehidupan yang dijalani oleh 
setiap manusia bukanlah hal yang mudah, akan tetapi kesuksesan dan kebahagiaan bahkan 
berawal dari kegagalan. Oleh karena itu setiap individu harus memiliki pola pikir yang positif 
sehingga mendapatkan kebahagiaan yang sejati (Zessin, Dickhauser, & Garbade, 2015). 
Beragam penelitian menjelaskan bahwa self compassion memiliki hubungan untuk penurunan 
pengaruh negatif dan peningkatan pengaruh positif (Mantelou & Karakasidou, 2017). Salah 
satunya hasil penelitian Neff (2011) menunjukkan bahwa self compassion berkorelasi positif 
dengan kepuasan hidup, kebahagiaan, optimis dan harapan, sedangkan self compassion 
berkorelasi negatif dengan depresi dan kecemasan 
 
Self Compassion pada Remaja Panti Asuhan 
Menurut Neff (2019) self compassion pada setiap individu rata-rata mulai berkembang 
pada fase perkembangan remaja, yakni rentang usia 14-18 tahun. Dan pada fase perkembangan 
remaja juga, level self compassion terendah seorang individu bisa terjadi (Neff, 2011). Remaja 
yang tinggal di sebuah panti asuhan dengan beragam konflik serta tekanan yang ia alami, tidak 
jarang membuat mereka bermasalah secara psikologis dan berujung pada tingkat self compassion 
yang menurun. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Sinta dan Zulkarnain (2020) terhadap 392 





asuhan memiliki self compassion yang rendah, 38,8% sedang dan hanya sebesar 20,4% remaja 
yang memiliki self compassion yang tinggi.  
Hal kecil seperti label “anak panti asuhan” yang diucapkan oleh teman-teman sekolah 
maupun masyarakat sekitar bisa menjadi masalah besar bagi remaja yang tinggal di panti asuhan. 
Bagi mereka, label tersebut dapat berkembang menjadi perasaan terdeskriminasi dan merasa 
berbeda dengan kebanyakan remaja pada umumnya (Machmuroch & Hakim, 2015). Dalam 
jangka panjang, jika perasaan berbeda tersebut secara konsisten diabaikan maka remaja panti 
asuhan akan merasa terisolasi, tidak terhubungan dengan orang lain serta menutup diri dari 
lingkungan. Hal tersebut disebabkan karena adanya hubungan positif antara self compassion 
terhadap self-disclosure remaja panti asuhan. Semakin rendah self compassion remaja panti 
asuhan, maka akan semakin rendah juga self-disclosure (Erliana & Mustafa, 2019).  
Menurut Neff dan Mc Gehee (2010), emosi labil yang merupakan salah satu karakteristik 
dari fase remaja sangat berhubungan dengan seringnya para remaja memberikan kritik kepada 
diri sendiri secara berlebihan dan membandingkan status sosial dengan orang lain. Sama halnya 
dengan remaja yang berasal dari latar belakang ekonomi yang rendah, maka biasanya mereka 
juga sering memandang dirinya secara negatif dan membandingkan dengan orang lain yang 
status ekonominya lebih baik (Sünbül & Güneri, 2019). Permasahannya adalah sebagian besar 
remaja yang tinggal di panti asuhan berasal dari latar belakang keluarga yang status ekonominya 
tergolong rendah (Williamson & Greenberg, 2010). Pada dasarnya, remaja yang tinggal diluar 
panti asuhan juga pasti ada yang berasal dari ekonomi yang kurang mampu. Namun, kritik 
berlebihan yang remaja panti asuhan lontarkan ke pikiran mereka sendiri menyebabkan mereka 
tidak dapat melihat kelebihan yang ada. 
Keterpisahan hubungan remaja panti asuhan dengan orangtuanya juga dapat menjadi 
masalah tersendiri. Tidak jarang perasaan negatif yang muncul pada remaja panti asuhan adalah 
merasa bahwa mendapatkan perhatian yang kurang dari seseorang, tidak ada yang memahami 
perasaannya, putus asa, kehilangan arah dan kesepian (Karen & Priscilla, 2014; Rather & 
Margoob, 2006). Memang peran orangtua dipanti asuhan akan tergantikan oleh peran pengurus 
atau pengasuh panti asuhan. Namun, seringkali jumlah pengasuh dengan jumlah remaja panti 
asuhan tidak sebanding, sehingga kualitas pengasuhan serta perhatian yang diberikan juga terasa 





akhirnya akan menurunkan self compassion mereka (Elfaza & Rizal, 2020; Pratiwi, Dahlan & 
Damaianti, 2019; Marisa & Afriyeni, 2019).  
 
Kecemasan Sosial 
Dalam keadaan dan kondisi tertentu kecemasan merupakan respon yang positif, namun 
bila kehadiran kecemasan terlalu berlebihan maka akan menimbulkan dampak negatif  
(American Psychiatric Association, 2013). Masalah kecemasan sosial dapat diartikan sebagai 
kecenderungan seorang individu untuk merasa gelisah dalam berbagai situasi sosial yang 
disebabkan karena ketakutannya mendapat malu atau dinilai negatif oleh orang lain (Henderson, 
Gilbert & Zimbardo, 2014). Adapun situasi sosial yang dimaksud umumnya terdiri menjadi 2, 
yakni situasi performa (performance situation) dan situasi interaksi sosial (social interaction). 
Situasi performa adalah situasi ketika seseorang akan menjadi pusat perhatian, dinilai atau 
diamati oleh orang lain sedangkan situasi interaksi sosial adalah situasi dimana seseorang harus 
melakukan interaksi sosial dengan orang lain terutama orang baru atau yang belum dikenal 
(American Psychiatric Association, 2013). Situasi performa dapat dicontohkan ketika seseorang 
merasa takut jika segala hal yang ada pada dirinya diamati oleh orang lain, misalnya pipi 
memerah, tangan atau suara yang gemetar, atau badan berkeringat. Situasi sosial dapat terlihat 
ketika seseorang merasa canggung saat berbicara dengan orang lain, berbicara dengan kata-kata 
yang salah atau melakukan tindakan yang dapat mempermalukan diri mereka sendiri (Schneier & 
Heckelman, 1995). 
Kecemasan sosial dapat membuat seorang individu menjadi berhenti melakukan apa yang 
mampu maupun ingin ia lakukan. Selain itu, biasanya mereka juga sering melakukan 
penghindaran dari situasi sosial. Jika masalah tersebut di abaikan tanpa ada penanganan, maka 
akan berdampak buruk pada fungsi sosial, pekerjaan, pendidikan, aktivitas-aktivitas lainnya 
hingga kesuksesan (Antony & Swinson, 2008). Konsekuensi yang lebih parah, individu akan 
mengalami peningkatan isolasi sosial, penyalahgunaan alcohol dan depresi (Schneier, Johnson, 









Kecemasan Sosial pada Remaja Panti Asuhan 
Bukan hanya pada fase remaja, pemasalahan psikologis juga dapat terjadi sejak fase 
anak-anak di panti asuhan. Penelitian studi Fawzy dan Fouad (2010), terhadap 294 anak-anak 
berumur 6-12 tahun yang berasal dari 4 panti asuhan di Harkia Governorate didapatkan angka 
prevalensi masalah psikologis berupa depresi sebesar 21%, dan masalah kecemasan sebesar 
45%. Pada dasarnya calon penghuni panti asuhan, baik anak-anak maupun remaja ketika pertama 
kali masuk panti asuhan akan mengalami shock atau keterkejutan. Namun jika hanya sebatas 
respon tersebut, maka dapat dikatakan masih wajar (Parry, 1990).  
Bentuk masalah kecemasan sosial yang paling ringan adalah rasa malu yang berlebihan 
dan terus menerus terjadi (Zimbardo, 1991). Sedangkan bentuk kecemasan sosial yang paling 
parah adalah fobia sosial (DSM V, 2013). Menurut Zimbardo (1991), remaja yang pemalu akan 
sedikit sulit dalam memulai percakapan jika dibandingkan dengan remaja yang tidak pemalu. 
Selain itu, remaja yang pemalu akan kesulitan ketika berada dalam situasi sosial yang ambigu 
(tidak ada aturan atau instruksi) serta lebih cenderung sulit mengutarakan permintaan bantuan 
kepada orang lain. Hal tersebut tentunya akan merugikan remaja panti asuhan ketika mereka 
diharuskan interaksi sosial dengan teman-teman dan guru sekolah mereka. Pada dasarnya 
masalah kecemasan sosial yang terjadi pada remaja panti asuhan bukan tanpa sebab. Remaja 
yang mengalami bullying disekolah akan lebih beresiko mengalami kecemasan sosial. Penelitian 
yang dilakukan oleh Slee (1994) menemukan bahwa korban bullying disekolah cenderung takut 
terhadap evaluasi negatif dari orang lain serta melakukan penghindaran sosial.  
Dalam hal komunikasi, remaja panti asuhan pada dasarnya cenderung memiliki 
ketertarikan yang besar terhadap orang dewasa. Mereka memiliki kebutuhan untuk diperhatikan 
secara lebih serta persetujuan oleh orang dewasa. Namun di sisi lain, mereka khawatir akan 
kesan orang lain terhadap mereka serta takut untuk mendapatkan evaluasi yang negatif (Avakyan 
& Volikova, 2014). Hal tersebut berarti kembali akan menghambat remaja panti asuhan ketika 
berada dalam situasi performa. Misalnya ketika remaja mendapatkan kesempatan untuk 
berbicara didepan banyak orang, baik di sekolah, saat menghadiri sebuah acara, offline maupun 
online. Mereka memiliki keinginan untuk menunjukkan penampilan yang terbaik kepada guru 
maupun orang dewasa yang ada di acara tersebut. Akan tetapi, di sisi lain mereka juga tidak 
kuasa menahan perasaan takut dan pikiran negatif yang menguasai ketika mereka menjadi pusat 





mendapatkan penanganan untuk menurunkan kecemasan sosial yang mereka rasakan. Terlebih, 
dalam konteks yang lebih ekstrim. Jika kecemasan sosial pada remaja diabaikan, maka hal 
tersebut dapat membuat remaja menjadi depresi, menyalahgunakan obat-obatan dan memiliki 
keinginan untuk bunuh diri (Beidel & Turner, 1998). 
 
Perspektif kognitif dan Self Compassion 
Banyak orang beranggapan teori kognitif merupakan teori yang relatif baru. Namun 
faktanya teori ini sudah ada sejak setengah abad lebih yang lalu. Dalam artikel ilmiah yang 
berjudul A 60-year evolution of cognitive theory and therapy yang ditulis oleh Aaron T. Beck, ia 
menjelaskan bahwa perjalanan professionalnya dalam mengembangkan teori kognitif berawal 
dari ketertarikannya ketika menangani seorang klien skizofrenia yang memiliki khayalan diikuti 
oleh agen pemerintah. Namun, setelah dilakukan intervensi dengan pendekatan kognitif oleh 
Aaron, delusi tersebut menghilang (Beck, 2019). Kasus tersebut kemudian ia laporkan menjadi 
psikoterapi pertama yang berhasil menangani skizofrenia (Beck, 1952) 
Dalam perkembangannya, Aaron banyak dipengaruhi oleh tulisan dari George Kelly dan 
Albert Ellis. Ketika seorang individu mengalami masalah psikologis, maka biasanya perhatian 
mereka akan terfokus kepada gejala yang dialami dan suasana hati yang sangat tertekan (Ingram, 
1990). Gejala yang menyedihkan dapat dilihat dari bagaimana seseorang dapat beradaptasi 
dengan baik. Pada dasarnya sistem berupa kognitif, afektif, motivasi dan perilaku kita sudah 
berfungsi dengan baik untuk melindungi diri serta dapat beradaptasi secara proporsional. 
Misalnya: kita menghindar atau menarik diri dari tantangan yang tidak siap kita hadapi, 
melarikan diri dari situasi yang mengancam jiwa, mengkhawatirkan suatu masalah sampai 
menemukan solusi serta menyerah pada masalah yang benar-benar tidak dapat diselesaikan. 
Namun reaksi adaptasi normal tersebut dapat berubah menjadi sebuah masalah bahkan gangguan 
psikologis diawali karena secara kognitif terdapat pemprosesan informasi yang salah atau juga 
bisa dikatakan distorsi kognitif. Jika distorsi kognitif terjadi, maka afektif, motivasi dan perilaku 
tidak dapat berfungsi secara adaptif. Umumnya terdapat 2 pola berpikir seorang individu yang 
mengalami distorsi kognitif, mentafsirkan sesuatu dengan kurang tepat atau terlalu berlebihan. 
Dampkanya individu tersebut cenderung berpikir bahwa peristiwa yang terjadi dihidupnya dapat 
menimbulkan bahaya. Adapun jenis-jenis distorsi kognitif antara lain: generalisasi berlebihan, 





Lalu, solusi yang dapat di terapkan untuk mengkoreksi kesalahan tafsir atau terlalu 
berlebihan adalah berupa prosedur: mencari bukti, mengevaluasi logika baik dari kesimpulan 
yang telah mereka buat dan mempertimbangkan argumentasi alternatif yang lebih positif. Maka 
klien tersebut dapat membuat kondisi psikologisnya menjadi lebih baik (Beck, 2019). Dalam 
konsep self compassion, kesalahan dalam menafsirkan maupun menilai sesuatu secara berlebihan 
dapat di fasilitasi oleh aspek self-kindness, common humanity dan mindfulness.  
Daripada pikiran seorang individu terjebak dengan kesalahan penafsiran bahwa ia adalah 
orang yang gagal (self-judgement), maka lebih baik ia memperlakukan diri dengan penuh kasih 
dan kebaikan (self-kindness). Ketika seorang individu menilai secara berlebihan bahwa 
kegagalan merupakan bencana besar dihidupnya (over-identification) sampai dengan mengisolasi 
diri sendiri. Maka, mereka dapat mengkoreksi penilaian berlebihan tersebut dengan alternatif 
lain, yakni berpikir bahwa kegagalan adalah bagian dari proses hidup (common humanity) serta 
menerima pemikiran yang hadir saat ini tanpa menghakimi (mindfulness) (Neff, 2003). Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa self compassion yang tinggi dapat terbentuk dari proses 
kognitif yang anti distorsi. Sehingga jika para remaja yang khususnya tinggal di panti asuhan 
ingin memiliki self compassion yang tinggi, maka perlu adanya identifikasi distorsi kognitif yang 
sering terpikirkan. Selanjutnya, atasi distorsi kognitif tersebut dengan intervensi psikologi yang 
dapat membantu untuk menetralisir.    
 
Hubungan Kecemasan Sosial dan Self Compassion 
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif antara kecemasan 
sosial dengan self compassion. Individu yang memiliki kecemasan sosial dilaporkan kurang 
menyayangi diri sendiri (self compassion) jika dibandingkan dengan orang yang sehat secara 
psikologis. Secara lebih rinci, individu tersebut memiliki kebaikan terhadap diri sendiri yang 
kurang, penilaian terhadap diri sendiri yang berlebihan, isolasi diri yang lebih besar dan kurang 
seimbang dalam mengelola emosi ketika mendapatkan penderitaan serta kewalahan dengan 
emosi negatif (Werner, dkk, 2012). Hal tersebut berkaitan dengan penelitian yang menyebutkan 
bahwa individu dengan kecemasan sosial cenderung memandang diri mereka secara negatif dari 
perspektif pengamat (Hackmann, Surawy, & Clark, 1998), terlibat dalam perenungan yang 
berlebihan pasca suatu tragedi situasi sosial (Brozovich & Heimberg, 2008), memiliki sedikit 





tidak efektif (Clark & Wells, 1995) serta menerima penilaian negatif yang ekstrim oleh orang 
lain atas perilaku dan penampilan mereka (Rapee & Heimberg, 1997) 
Pikiran-pikiran negatif tersebut terasa sangat tajam bagi individu dengan kecemasan 
sosial. Namun dengan adanya modal self compassion yang memadai, dapat menjadi kerangka 
berpikir positif yang dapat menggantikan bias kognitif individu dengan kecemasan sosial. Self 
compassion akan membuat individu menjadi sadar bahwa bias kognitif yang muncul disebabkan 
karena kebiasaan mereka sendiri yang menguraikan suatu peristiwa dengan negatif. Self 
compassion akan dapat menghasilkan sikap peduli dan suportif terhadap penderitaan yang 
ditimbulkan oleh bias negatif, baik yang bersumber dari pikiran, tubuh maupun kehidupan secara 
keseluruhan (Werner, dkk, 2012). Selain itu, self compassion membantu seseorang untuk lebih 
menerima diri sendiri, memperlakukannya dengan baik (Rasmussen & Pidgeon, 2011) 
menghentikan perenungan yang berlebihan serta tidak menyerah pada perasaan tidak mampu 
(Neff, 2003) 
Berdasarkan kedua konsep diatas, dapat diketahui bahwa semakin tinggi aspek-aspek 
yang ada pada kecemasan sosial, maka semakin rendah aspek-aspek self compassion. Namun, 
meskipun hubungan antara kecemasan sosial dengan self compassion dapat dijelaskan dengan 
baik. Akan tetapi, penelitian spesifik yang mengkaji hubungan kecemasan sosial dan self 
compassion dengan subjek remaja panti asuhan masih diperlukan. Mengingat penelitian yang ada 
lebih banyak tertuju pada subjek orang dewasa. Selain itu, penelitian yang mengeksplorasi 
hubungan secara langsung antara kecemasan sosial dan self compassion masih sedikit (Gill, 
Watson, William & Chan, 2018). 
 
Pelatihan Keterampilan Sosial  
Sebagai intervensi psikologi yang sudah ada sejak sekitar 50 tahun silam, pelatihan 
keterampilan terbukti masih reliable dan dapat mengikuti perkembangan jaman. Pelatihan 
keterampilan sosial telah digunakan sebagai intervensi utama maupun pelengkap untuk masalah 
disfungsi sosial pada berbagai kategori subjek (anak-anak, remaja, dewasa), berbagai setting 
intervensi (kesehatan mental, keluarga, perkawinan dan perceraian, pelatihan orang tua, sekolah, 
polisi, sektor perusahaan), berbagai tempat (rumah sakit, klinik, kantor swasta, klub rehabilitasi 
psikososial, rumah sakit jiwa, pusat perawatan dan di lokasi komunitas alami) (Liberman, 2007) 





Stuart dan Laraia (2008) menyatakan bahwa latihan keterampilan sosial perpegang teguh 
pada prinsip bahwa keterampilan sosial dapat dipelajari bagi seseorang yang tidak memilikinya 
Meskipun pelatihan keterampilan sosial cukup fleksibel dalam prakteknya, namun tetap ada 
beberapa ketentuan pelaksanaan agar hasil dari pelatihan dapat optimal. Beberapa hal yang perlu 
dipertimbangkan misalnya jumlah peserta serta durasi pelatihan yang diberikan. Penelitian 
Brabender, Smolar dan Fallon (2004) menyampaikan bahwa jumlah anggota dalam intervensi 
secara berkelompok sebaiknya berkisar antara 5-10 orang. Jumlah tersebut dianggap dapat 
membangun partisipasi aktif serta kelekatan dari setiap anggota kelompok. Kelompok dengan 
anggota yang terlalu besar akan membawa dampak negatif, karena masing-masing anggota 
kelompok hanya akan memiliki kesempatan berlatih yang sediki. Sebaliknya, jika jumlah 
anggota dalam kelompok terlalu sedikit maka dinamika dalam kelompok akan sulit terwujud. 
Dari segi durasi pelatihan, meta analisis 49 penelitian yang dilakukan oleh Beelman, 
Pfingsten, dan Losel (1994) melaporkan bahwa sekitar 70% program pelatihan keterampilan 
sosial umumnya diberikan dengan durasi kurang dari 15 jam pelatihan. Pada penelitian lain 
ditemukan bahwa pelatihan keterampilan sosial dengan durasi 7-12 jam terbukti secara klinis 
maupun statistik mampu meminimalisir perilaku sosial yang tidak tepat, meningkatkan 
keterampilan sosial, dan meningkatkan penerimaan teman (Bienert & Schneider, 1995; Ison, 
2001; Pfiffner & McBurnett, 1997). 
Banyak penelitian terdahulu telah membuktikan efektivitas pelatihan keterampilan sosial 
dalam berbagai konteks masalah psikologis. Pelatihan keterampilan sosial efektif untuk 
meningkatkan citra diri (Augustine, dkk, 2012), meningkatkan kualitas persahabatan pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah inklusi (Schoyen, 2004), menurunkan tingkat putus sekolah 
serta kecemasan sosial (Biedel, et al, 2014; Olivare, Ortiz-González, & Olivares, 2018). Selain 
itu, penelitian mengenai efektivitas pelatihan keterampilan sosial yang spesifik ditujukan kepada 
subjek remaja panti asuhan di Indonesia juga sudah cukup banyak. Misalnya: pelatihan 
keterampilan sosial dapat membantu pencapaian identitas (Siti, Novy dan Hening, 2014) serta 
meningkatkan taraf konsep diri (Resmi, 2011). Kemudian penelitian Rohmah (2013) terhadap 
remaja panti asuhan yang ada di Surakarta menjelaskan bahwa terdapat pengaruh pelatihan 








Berdasarkan tinjauan teori maka dapat dibuat kerangka pemikiran dari pengaruh 
kecemasan sosial pada remaja yang tinggal di panti asuhan untuk meningkatkan self compassion 









                                                













Gambar 1. Kerangka Berpikir 
 
Hipotesis Penelitian 
Ada pengaruh penurunan kecemasan sosial terhadap peningkatan self compassion pada remaja 
yang tinggal di panti asuhan melalui pelatihan keterampilan sosial 
Pelatihan Keterampilan Sosial 
Kecemasan sosial menurun 
Self Compassion meningkat 
Prosedur : 
Sesi 1: Pembukaan 
Sesi 2: Penyampaian tujuan  
Sesi 3: Pre-test 
Sesi 4: Menonton video 
Sesi 5: Mari kenali diri 
Sesi 6: Mari kendalikan diri 
Sesi 7: Mari berkomunikasi 
Sesi 8: Mari peduli 
Sesi 9: Mari mendengarkan 
Sesi 10: Post-test 
Sesi 11: Evaluasi  
 
Karakteristik: 
 Lebih mengenal, 
menerima dan mencintai 
diri sendiri apa adanya 




 Lebih berani untuk 
berbicara didepan umum 
 Dapat mengatasi pikiran 
negatif yang muncul 
ketika ditempat umum 
 Lebih inisiatif untuk 
mengajak berbicara 







Populasi dalam penelitian ini adalah remaja yang tinggal di panti asuhan dan berusia 
antara 14 hingga 18 tahun. Jumlah subjek adalah 12 remaja panti asuhan yang berasal dari 2 
panti asuhan di Malang, terbagi menjadi 6 orang kelompok eksperimen dan 6 orang berikutnya 
kelompok kontrol. Pemilihan subjek menggunakan teknik purposive sampling yakni teknik 
penentuan sampel yang sesuai dengan yang dikehendaki dan dengan pertimbangan tertentu 
(Sugiyono, 2014). Pemilihan sekelompok subjek dalam purposive sampling didasarkan atas ciri-
ciri tertentu yang dipandang mempunyai hubungan erat dengan ciri-ciri populasi yang sudah 
diketahui sebelumnya. Dengan kata lain, sampel yang dilibatkan sesuai dengan kriteria-kriteria 
tertentu yang diterapkan berdasarkan tujuan penelitian (Margono, 2004). Adapun kriteria subjek 
penelitian adalah: (a) remaja yang tinggal dipanti asuhan, (b) berusia antara 14-18 tahun atau 
sedang berada pada fase remaja menurut versi Hurlock, (c) belum pernah mendapatkan 
intervensi psikologi tentang penurunan kecemasan sosial dan peningkatan self compassion yang 
diketahui dari hasil wawancara, (d) bersedia mengikuti pelatihan dari awal hingga selesai yang 
terbukti dari pengisian informed consent 
 
Desain Penelitian 
Pada penelitian ini, pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif non 
parametrik dengan bentuk penelitian kuasi-eksperimental dengan desain penelitian Non-
equivalent Control Group Design yang merupakan pengembangan dari eksperimen murni. 
Dalam penelitian psikologi, bentuk kuasi-eksperimental banyak digunakan karena pertimbangan 
praktis dan etis. Desain eksperimen kuasi merupakan eksperimen yang dilakukan tanpa 
randominasi, namun masih menggunakan kelompok kontrol (Kerlinger, 1996).. Jumlah 
kelompok dalam penelitian ini terdiri dari 2; pertama kelompok yang tidak diberi perlakuan 
(kelompok kontrol) dan kedua kelompok yang diberi perlakukan berupa pelatihan keterampilan 
sosial (kelompok eksperimen). Desain penelitian tersebut dipilih didasarkan pada tujuan dari 
penelitian ini, yakni untuk melihat apakah ada perubahan yang terjadi pada remaja panti asuhan 
yang disebabkan oleh intervensi berupa pelatihan keterampilan sosial yang diberikan. Sebelum 
intervensi diberikan, kedua kelompok diberi pre test untuk mengukur dan mengetahui keadaan 





pretest, peneliti menyusun intervensi yang cocok dan sesuai dengan kebutuhan subjek, yakni 
pelatihan keterampilan sosial. Sedangkan post-test dilakukan dengan tujuan untuk mengukur dan 
mengetahui kecemasan sosial dan self compassion subjek setelah diberikan intervensi. Pada 
akhirnya, kedua kelompok (kelompok eksperimental maupun kelompok kontrol) dibandingkan 
dan dinilai berdasarkan hasil pretest, intervensi dan post-test yang telah diberikan. 
Secara sederhana, desain penelitian dapat digambarkan sebagai berikut: 
KE O1 X O2 
KK O1  O3 
 
Gambar 2. Desain Penelitian Non-equivalent Control Group 
 
Keterangan: 
KE : Kelompok eksperimen 
KK : Kelompok kontrol 
O1  : Pre test  
X  : Intervensi (Pelatihan Keterampilan Sosial) 
O2  : Post test setelah subjek diberi intervensi 
O3 : Post test tanpa diberi intervensi 
 
Teknik Pengumpulan Data 
Kecemasan Sosial (Variabel X) – Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 
Skala ini dikembangkan oleh Dr.Michael Liebowitz tahun 1987. Instrumen ini bertujuan 
untuk mengukur ketakutan (fear) serta perilaku menghindar (avoidance) terhadap 24 situasi 
“performance” dan “social” yang seringkali menimbulkan kecemasan. Total terdapat 24 item 
yang terbagi menjadi 13 item performance dan 11 item lainnya berkaitan dengan situasi social. 
Instrumen tersebut di nilai berdasarkan 4 kategori Untuk mengukur ketakutan terdapat 4 
kategori, yakni: 0 = tidak ada, 1 = ringan, 2 = sedang dan 3 = berat. Sedangkan untuk mengukur 
perilaku menghindar, 4 kategori yang dimaksud adalah  0 = tidak pernah, 1 = seskali, 2 = sering 
dan 3 = sangat sering. Total nilai keseluruhan berkisar antara 0 hingga 72. Sedangkan untuk 
interpretasinya semakin tinggi skor yang didapatkan, maka semakin besar permasalahan pada 
ketakutan dan penghindaran sosial subjek 
Pada uji reliabilitas atau konsistensi internal ditemukan nilai Cronbach Alpha skala 
Liebowitz Social Anxiety relatif tinggi. Aspek ketakutan berada pada angka 0,797 sedangkan 
aspek penghindaran pada angka 0,851. Sehingga semua aitem berada pada kisaran konsistensi 





Tabel 1. Aspek Aitem Liebowitz Social Anxiety Scale 




Interaksi Sosial 1, 4, 6, 8, 9, 12, 17, 18, 19, 20, 22, 
23 
12 
Performa 2, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 
21, 24 
12 
Jumlah item per Aspek 24 
2 Penghindaran 
Interaksi Sosial 1, 4, 6, 8, 9, 12, 17, 18, 19, 20, 22, 
23 
12 
Performa 2, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 
21, 24 
12 
Jumlah item per Aspek 24 
 
Self Compassion (Variabel Y) – Self Compassion Scale (SCS) 
Skala ini dikembangkan oleh Kristin, D. Neff tahun 2003 yang terdiri dari 26 aitem. 
Semua aitem tersebut diturunakn dari aspek self compassion, yakni self kindness, self judgement, 
common humanity, isolasi, mindfulness dan over-identification. Setiap pernyataan aitem dijawab 
dengan menuliskan angka yang sesuai dengan keadaan diri mereka. Subjek diminta menjawab 
kesesuian dan ketidaksesuaian terhadap item pernyataan yang ada. 
Pilihan subjek dalam menjawab terdiri dari lima kategori jawaban, dimulai dari angka 1 
berarti “hampir tidak pernah” sampai dengan angka 5 berarti “hampir selalu”. Relibalitias 
internal menunjukkan nilai Cronbach Alpha sebesar 0,736 yang berarti dapat disimpulkan bahwa 












Tabel 2. Aspek Aitem Self compassion Scale 
No Aspek Jenis Aspek Nomor Aitem Jumlah Aitem 
per Aspek 
1 Self Kindness Positif 5, 12, 19, 23, 26 5 
2 Self Judgement Negatif 1, 8, 11, 16, 21 5 
3 Common Humanity Positif 3, 7, 10, 15 4 
4 Isolasi Negatif 4, 13, 18 , 25 4 
5 Mindfulness Positif 9, 14, 17, 22 4 
6 Over-Identification Negatif 2, 6, 20, 24 4 
Total Aitem 26 
 
Prosedur Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan sasaran subjek yakni remaja panti asuhan yang ada di 
malang. Adapun kisaran umur subjek yaitu 14 hingga 18 tahun .Menurut fase perkembangan 
Hurlock usia tersebut termasuk dalam kelompok remaja. Berikut akan diuraikan rencana 
prosedur penelitian: 
1. Tahapan persiapan, peneliti melakukan building rapport dan asesmen awal kepada subjek 
penelitian. Kemudian piloting instrumen yang akan digunakan untuk mengetahui apakah bahasa 
yang terdapat di dalam instrumen yang digunakan sudah mampu dipahami oleh subjek atau 
belum. Peneliti melakukan piloting kepada 7 orang yang memahami konsep teoritis dari skala 
yang digunakan dengan tujuan mengetahui kejelasan maksud dari aitem pada instrumen. 
2. Peneliti melakukan judgment expert terhadap modul intervensi yang akan digunakan dalam 
penelitian. Prosedur ini dilakukan oleh 7 orang yang memahami tahapan terapi psikologi dengan 
tujuan untuk menilai apakah intervensi yang akan digunakan sudah layak untuk diberikan kepada 
subjek penelitian dengan kriteria yang sudah ditentukan. 
3. Pembagian kelompok menjadi 2, yakni kelompok kontrol dan eksperimen. Jumlah total subjek 
didalam penelitian ini adalah 12 orang yang terbagi menjadi 6 orang kelompok kontrol dan 6 
orang lainnya kelompok eksperimen. Penentuan subjek dalam kelompok didasarkan pada 
kemudahan akses peneliti dalam memberikan intervensi serta kesediaan subjek untuk terlibat.  
4. Mengadakan pertemuan awal kepada kelompok kontrol dan eksperimen dengan tujuan 





Kecemasan Sosial dan skala Self Compassion. Kemudian dilakukan asesmen awal terhadap 
kelompok eksperimen dengan melakukan wawancara semi terstruktur serta menanyakan 
kesediaan untuk untuk berada dalam kelompok eksperimen. 
5. Tahap pelaksanaan intervensi berupa pelatihan keterampilan sosial yang diberikan kepada 
kelompok eksperimen sedangkan untuk kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan apapun. 
Intervensi dilakukan sejumlah 11 sesi. Adapun penjelasan detail tentang kegiatan setiap sesi 
terdapat pada modul intervensi dibagian lampiran  
6. Setelah intervensi selesai dilaksanakan, peneliti memberikan skala kecemasan sosial dan skala 
self compassion kepada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen sebagai pretest 
7. Melakukan analisis data, hasil data kedua variabel baik dari kelompok kontrol maupun 
eksperimen dianalisis untuk mengetahui efektifitas dari hasil intervensi yang diberikan serta 
untuk mengetahui hasil hipotesis 
 
Teknik Analisis Data  
       Analisis data non parametrik dalam penelitian ini dilakukan menggunakan Microsoft 
Excel dan Software SPSS for Windows Version 23.0. Adapun analisa statistik yang dilakukan 
adalah statistik non-parametrik, dengan menggunakan uji Wilcoxon, uji Mann Whitney U dan uji 
Korelasi Rank Spearman (Seniati, Yulianto, & Setiadi, 2005).. Uji Wilcoxon bertujuan untuk 
melihat perbedaan dalam hasil pretest dan posttest. Uji Mann Whitney U bertujuan untuk melihat 
perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen, sedangkan uji Korelasi Rank 
Spearman bertujuan untuk melihat efek penurunan kecemasan sosial setelah intervensi diberikan 
kepada subjek dalam kelompok eksperimen. 
 
HASIL PENELITIAN 
Hasil Analisis Data 
Manipulation Check 
Manipulation Check adalah cara yang tepat untuk memeriksa kekuatan hasil eksperimen 
terhadap intervensi yang diberikan. Cara tersebut juga merupakan salah satu indiktor 
keberhasilan dalam melakukan penelitian menggunakan desain eksperimen (Hoewe, 2017). 
Dalam penelitian ini, manipulation Check digunakan untuk memastikan efektivitas pelatihan 





Manipulation check ini terlebih dahulu dilakukan menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui 
perubahan skor pretest dan post-test pada variabel kecemasan sosial dalam kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. Kemudian, uji berikutnya adalah uji Mann Whitney yang 
dilakukan untuk mengetahui adanya perbedaan data yang diperoleh dari kedua kelompok setelah 
diberikan perlakuan.  
Tabel 3. Hasil Perbandingan Pretest dan Post-Test Kecemasan Sosial 
Kelompok Mean pretest SD pretest Mean posttest SD posttest Sig. 
Eksperimen 47.083 6.9672 32.083 7.5061 0.028 
Kontrol 47.083 5.1712 46.583 4.2944 0.245 
 
Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa data kelompok eksperimen yang 
mendapatkan perlakuan berupa pelatihan keterampilan sosial memiliki skor pretest kecemasan 
sosial sebesar M = 47.083 dengan SD = 6.9672. Kemudian skor posttest diperoleh hasil sebesar 
M = 32.083 dengan SD = 7.5061. Sedangkan nilai Asymp Sig (2-tailed) sebesar 0,028 < 0,05. 
Dengan demikian, nilai rata-rata posttest lebih kecil daripada nilai rata-rata pretest pada variabel 
kecemasan sosial. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan pada nilai pretest 
dan post-test kelompok eksperimen. Artinya, hal tersebut menunjukkan adanya penurunan 
kecemasan sosial pada kelompok eksperimen setelah diberikan intervensi.  
        Pada tabel 2 juga menunjukkan bahwa kelompok kontrol memiliki skor pretest pada 
variabel kecemasan sosial sebesar M = 47.083 dengan SD = 5.1712, kemudian skor posttest 
didapatkan hasil sebesar M = 46.9583 dengan SD = 4.2944. Sedangkan nilai Asymp Sig (2-
tailed) diketahui sebesar 0,245 > 0,05. Dengan demikian, nilai rata-rata post-test sedikit lebih 
kecil dari pada nilai-rata-rata pretest, yakni selisih 0.5. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan signikan antara nilai pretest dan post-test pada kelompok kontrol. Artinya, 
tidak terdapat penurunan kecemasan sosial yang signifikan pada kelompok kontrol. 
 
Tabel 4. Uji Mann Whitney Kecemasan Sosial 
Kecemasan Sosial 
Subjek (N) 12 
Uji Mann Whitney (U) 0,000 






Berdasarkan tabel 3, uji Mann Whitney kecemasan sosial terhadap 12 orang subjek 
penelitian mempunyai nilai koefisien sebesar 0,000 dengan nilai p sebesar 0,004. Sementara itu, 
nilai probabilitas yang digunakan adalah 0,05. Sehingga nilai 0,004 < 0,05 yang artinya terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kecemasan sosial pada kelompok eksperimen dengan 
kecemasan sosial pada kelompok kontrol. Dengan demikian, intervensi berupa pelatihan 
keterampilan sosial yang diberikan berhasil menurunkan kecemasan sosial pada kelompok 
eksperimen. 
 
Hasil Analisa Data 
Adapun hasil perbandingan pretest dan post-test pada variabel self compassion pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol untuk menjawab hipotesis penelitian dengan 
menggunakan uji Wilcoxon 
Tabel 5. Hasil Perbandingan Pretest dan Posttest Variabel Self Compassion 
Kelompok Mean pretest SD pretest Mean posttest SD posttest Sig. 
Eksperimen 61.00 5.441 82.33 9.893 0.027 
Kontrol 60.33 6.055 61.67 5.279 0.202 
 
Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa data kelompok eksperimen yang 
mendapatkan perlakuan berupa pelatihan keterampilan sosial memiliki skor pretest self 
compassion sebesar M = 61.00 dengan SD = 5.441. Kemudian skor posttest diperoleh hasil 
sebesar M = 82.33 dengan SD = 9.893. Sedangkan nilai Asymp Sig (2-tailed) sebesar 0,027 < 
0,05. Dengan demikian, nilai rata-rata post-test lebih besar daripada nilai rata-rata pretest pada 
variabel self compassion. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan pada nilai 
pretest dan posttest kelompok eksperimen. Artinya, hal tersebut menunjukkan adanya 
peningkatan self compassion pada kelompok eksperimen setelah diberikan intervensi.  
        Pada tabel 3 juga menunjukkan bahwa kelompok kontrol memiliki skor pretest pada 
variabel self compassion sebesar M = 60.33 dengan SD = 6.055, kemudian skor posttest 
didapatkan hasil sebesar M = 61.67 dengan SD = 5.279. Sedangkan nilai Asymp Sig (2-tailed) 





pada nilai-rata-rata pretest, yakni selisih 1.34. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
sedikit peningkatan self compassion yang tidak terlalu signifikan pada kelompok kontrol. 
 Untuk melihat perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen, maka 
digunakan analisis uji Mann Whitney U. Berikut adalah tabel uji Mann Whitney variabel 
kecemasan sosial dan self compassion 
Tabel 6. Variabel Kecemasan Sosial dan Self Compassion 
Variabel N U P 
Kecemasan Sosial 12 0.000 0.004 
Self Compassion 12 0.000 0.004 
 
Hasil uji Mann Whitney U pada variabel kecemasan sosial menunjukkan nilai sebesar 
0.000 dan skor P yaitu 0.004 (p < 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
kecemasan sosial pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kecemasan sosial pada 
kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan terbuktinya hipotesis, yakni terdapat perbedaan 
kecemasan sosial antara kelompok kontrol dan eksperimen. Lebih tepatnya kecemasan sosial 
pada kelompok eksperimen mengalami penurunan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Kemudian pada variabel self compassion menunjukkan nilai sebesar 0.000 dan skor P adalah 
0.004 (p < 0.05). Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan self compassion pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, yang berarti hipotesis diterima yakni terdapat 
perbedaan self compassion yang signifikan antara kelompok eksperimen dan kontrol.   
Untuk mengetahui hubungan antara variabel kecemasan sosial dengan self compassion, 
maka digunakan analisis korelasi Rank Spearman. Berikut adalah tabel hubungan antar variabel. 
 
Tabel 7. Uji Korelasi Kecemasan Sosial dan Self Compassion 
Variabel Koefisien Korelasi Sig. (2-Tailed) Keterangan 
Kecemasan Sosial -0,851** 0,000 Hubungan Signifikan 
Self Compassion    
 
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui nilai koefisien korelasi variabel kecemasan sosial 
terhadap self compassion adalah sebesar -0.851 dengan nilai p sebesar 0.000 (p < 0.05) dan arah 





signifikan memiliki hubungan negatif dengan self compassion. Artinya, semakin tinggi 
kecemasan sosial seseorang, maka akan semakin rendah self compassion yang dimiliki.  
Tabel 8. Skor Kecemasan Sosial
 
 
Intervensi yang telah diberikan menunjukkan adanya penurunan kecemasan sosial pada 
seluruh subjek yang terbukti dari menurunnya skor pretest dan post-test. Untuk kategori skoring 
pada kecemasan sosial, skor rendah jika berada dibawah 37 sedangkan skor tinggi jika angka 
berada diatas 37. Berdasarkan kategori tersebut, maka dapat diketahui bahwa keenam subjek 
menunjukkan penurunan kecemasan sosial dari sebelum diberikan intervensi (pretest) dan 
setelah diberikan intervensi (post-test). Sebelum intervensi diberikan rentang skor pretest semua 
subjek berada pada angka 40 hingga 52,5, sedangkan setelah diberikan intervensi rentang skor 
semua subjek menurun dan berada pada kisaran angka 18,5 hingga 39,5.  
Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan 1 minggu setelah intervensi pelatihan 
keterampilan sosial selesai diberikan, ditemukan beberapa perubahan yang telah dilaporkan. 
Semua subjek beranggapan bahwa latar belakang yang berasal dari daerah timur Indonesia serta 
label “anak panti asuhan” bukan menjadi hambatan bagi mereka untuk menjadi remaja yang 
berprestasi dan memiliki keunggulan. Hal tersebut justru memberikan semangat kepada diri 
mereka untuk membuktikan bahwa dengan kelebihan yang ada pada diri mereka, dapat mereka 
eksplorasi untuk menjadi individu yang lebih baik. Tidak ada yang salah dengan warna kulit 
yang hitam ataupun berasal dari keluarga yang kurang berada, karena semua manusia sama saja 
di mata Tuhan. Seluruh subjek menjadi lebih berani melawan ketakutan dan penghindaran ketika 
sedang berada di tempat umum dan berinteraksi secara sosial. Ketika subjek sedang berada di 
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kondisi orang banyak, seperti sekolah, belajar di pondok pesantren Tahfidz Al-Quran ataupun 
ketika akan menghadiri sebuah acara serta diharuskan untuk berbicara didepan umum, subjek 
beranggapan bahwa yang penting dicoba dulu. Kalaupun nanti gagal ataupun cara berbicaranya 
masih terbata-bata, maka hal tersebut anggap saja sebagai proses pembelajaran yang harus 
diterima untuk lebih baik ke depan. Selain itu, ketakutan terhadap pandangan orang lain ketika 
berada ditempat umum dapat mereka atasi dengan berkata-kata kepada diri sendiri bahwa selama 
apa yang dilakukan tidak merugikan orang lain, maka lanjutkan saja fokus kepada penyelesaian 
aktivitas yang sedang dikerjakan. 
Adapun ketika subjek sedang berada dalam kondisi interaksi sosial, ketakutan mereka 
terkait orang lain yang akan tersinggung karena nada bicara mereka yang terkesan keras dan 
emosional dapat mereka atasi dengan berkata-kata pada diri sendiri untuk lebih tenang dan 
menarik napas panjang terlebih dahulu sebelum berbicara. Sehingga ditemukan dari beberapa 
subjek lebih berani untuk mengajak berbicara orang lain terlebih dahulu, meskipun orang 
tersebut belum ia kenal. 
Perubahan yang terjadi setelah pelatihan keterampilan sosial diberikan berdampak pada 
cara berpikir subjek yang menjadi lebih positif serta perilaku baru yang dihasilkan. Hal tersebut 
disebabkan karena intervensi yang diberikan fokus menyasar kepada aspek-aspek kecemasan 
sosial yang ingin diturunkan. Pelatihan keterampilan sosial yang diberikan berkaitan dengan 
aspek ketakutan dan penghindaran subjek ketika berada pada 2 situasi sosial, yakni situasi 
performa (performance situation) dan situasi interaksi sosial (social interaction). Aspek 
ketakutan dan penghindaran ketika berada di situasi performa difokuskan pada: 1) Sesi kenali 
diri yaitu sesi identifikasi lebih jauh tentang kelebihan, kekurangan serta potensi yang dimiliki 
oleh subjek, 2). Sesi menonton video motivasi yang bertujuan agar semua subjek lebih bersyukur 
dan berani melawan ketakutan, dan 3). Sesi kendali diri yaitu identifikasi lebih jauh pikiran 
negatif yang menghambat serta pikiran pengganti yang lebih positif. Adapun untuk aspek 
ketakutan dan penghindaran ketika berada di situasi interaksis sosial difokuskan pada: 1). Sesi 
komunikasi yaitu melatih keterampilan berbicara secara verbal maupun non verbal, 2). Sesi 
peduli yaitu melatih keterampilan berempati kepada lawan bicara, dan 3). Sesi mendengarkan 
yaitu melatih keterampilan subjek dalam mendengarkan orang lain berbicara dengan cara yang 





aspek-aspek kecemasan sosial berjalan relevan sehingga menghasilkan penurunan skor 
kecemasan sosial pada semua subjek baik secara kuantitatif maupun kaulitatif.  
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh penurunan kecemasan sosial terhadap 
peningkatan self compassion pada remaja yang tinggal di panti asuhan. Subjek kelompok 
ekssperimen dalam penelitian ini adalah remaja yang tinggal di panti asuhan di Malang dan 
tinggal bersama teman-teman mereka serta satu orang pengasuh. Hasilnya menunjukkan bahwa 
kelompok eksperimen yang diberikan intervensi berupa pelatihan keterampilan sosial dilaporkan 
memiliki self compassion yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 
tidak diberikan intervensi. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat peningkatan self 
compassion pada kelompok kontrol, namun skornya dapat dikatakan sangat kecil. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa pelatihan keterampilan sosial yang diberikan memiliki kontribusi yang 
besar terhadap penurunan kecemasan sosial. 
 Pada dasarnya, jumlah penelitian mengenai hubungan kecemasan sosial dengan self 
compassion pada subjek remaja jauh tertinggal jika dibandingkan dengan pada subjek dewasa. 
Selain itu, penelitian yang mengeksplorasi hubungan langsung antara kecemasan sosial dan self 
compassion masih sedikit (Gill, Watson, William & Chan, 2018). Namun dari penelitian yang 
ada, dapat diketahui bahwa sejumlah aspek dan proses antara kecemasan sosial dengan self 
compassion saling berkaitan. Salah satu proses tersebut adalah individu dengan kecemasan sosial 
cenderung memiliki ketakutan akan evaluasi negatif oleh orang lain yang mana mereka percaya 
bahwa setiap orang akan memperhatikan mereka dan menilai mereka secara negatif (Werner et 
al., 2012). Sebagai contoh, penelitian Gill dkk (2018) terhadap 316 remaja (usia 14-18 tahun) 
ditemukan bahwa kecemasan sosial berbanding terbalik dengan self compassion dengan ukuran 
efek yang cukup besar. Adapun aspek yang paling memediasi adalah pengaruh ketakutan akan 
evaluasi serta penghindaran subjek. Bahkan penelitian lain menyebutkan bahwa individu yang 
kecemasan sosialnya tinggi cenderung ketergantungan dengan strategi penghindaran kognitif dan 
perilaku (McManus, Sacadura, & Clark, 2008; Rao et al., 2007). Selain itu, individu dengan 
kecemasan sosial juga dicirikan dengan tingginya kritik negatif terhadap diri sendiri (Werner et 
al., 2012). Hubungan negatif signifikan yang terjadi antara kecemasan sosial dan self compassion 





compassion memiliki hubungan signifikan yang kuat terhadap psikopatologi, terlepas dari status 
klinis, jenis kelamin dan usia subjek. 
 Dalam penelitian ini, ditemukan beberapa faktor yang menyebabkan subjek mengalami 
kecemasan sosial. Beberapa subjek memiliki status yatim, sedangkan yang lainnya memiliki 
keluarga yang kurang harmonis dan masalah ekonomi yang menyebabkan subjek harus 
ditempatkan di panti asuhan (Hartini, 2001). Faktor-faktor tersebut turut serta membuat para 
remaja panti jadi berpikir bahwa ia memiliki penolakan secara emosional dari orangtuanya 
sendiri hingga akhirnya turut serta berkontribusi dalam memunculkan kecemasan sosial (Fiona et 
al., 2010). Selain itu, faktor dukungan dan kasih sayang dari pengasuh atau pengurus panti juga 
turut serta berkontribusi dalam pembentukan masalah kecemasan sosial remaja panti asuhan. 
Sementara menurut Kemensos (2011), mayoritas pengasuh atau pengurus panti yang ada di 
Indonesia belum memiliki pengetahuan yang memadai tentang situasi remaja serta pengasuhan 
yang ideal. Bukti yang ditemui oleh peneliti dilapangan adalah adanya keterbatasan pengasuh 
atau pengurus panti. Dari 2 panti asuhan yang jumpai, ditemukan hanya ada 2 pengasuh atau 
pengurus panti yang bertanggung jawab mengasuh sejumlah 20-an anak. Hal tersebut selaras 
dengan penelitian  Avakyan dan Svetlana (2014) yang menemukan bahwa remaja panti asuhan 
ditemukan memiliki permasalahan kecemasan sosial yang beresiko lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan remaja yang tinggal dan mendapatkan dukungan dari keluarga. Faktor 
selanjutnya adalah adanya bullying yang pernah dialami oleh semua subjek. Dari hasil 
wawancara yang dilakukan ditemukan semua subjek pernah diejek oleh teman sebaya 
disekolahnya karena tinggal di panti asuhan serta diperolok logat berbicara subjek karena 
mayoritas mereka berasal dari daerah timur Indonesia. Semua subjek sering diejek hitam bahkan 
sampai mendapatkan kata-kata kotor dari teman sekolahnya. Selain itu, bullying fisik berupa 
dipukul dan didorong juga pernah dialami oleh beberapa subjek. Penelitian Slee (1994) 
melaporkan bahwa korban bullying disekolah memang cenderung lebih takut terhadap evaluasi 
negatif dari orang lain, melakukan penghindaran sosial hingga kecemasan sosial 
Modul pelatihan keterampilan sosial yang telah diberikan disusun secara mandiri oleh 
peneliti dengan berdasarkan kebutuhan serta kemampuan subjek penelitian yang ditemukan pada 
saat asesmen awal. Penyusunan modul tersebut didasarkan pada beberapa pertimbangan. 
Pertama, telah tervalidasi bahwa pelatihan keterampilan sosial telah lama digunakan dan 





pelatihan keterampilan sosial untuk orang dengan skizofrenia dan gangguan terkait telah 
divalidasi secara empiris menghasilkan ratusan publikasi, termasuk literature review dan meta 
analisis (Kopelowicz et al., 2006). Namun, ditemukan jumlah penelitian penerapan model 
pelatihan keterampilan sosial yang fokus menyasar pada remaja yang tinggal dipanti asuhan 
masih terbatas. Kedua, pertimbangan relevansi antara penguasaan antara teori dan praktek. 
Menurut Spence (2003), seorang individu bisa saja telah menguasai keterampilan sosial yang 
dibutuhkan dalam interaksi sosial namun tidak berhasil menampilkannya dikarenakan faktor 
kognitif, emosional dan lingkungan tertentu. Selain itu, Willets dan Creswell (2007) juga turut 
menegaskan bahwa banyak individu yang telah memiliki pengetahuan tentang keterampilan 
sosial namun tidak percaya diri untuk menampilkannya ketika sedang bersosialisasi. Dengan 
demikian, diperlukan adanya sebuah modul pelatihan keterampilan sosial yang terfokus kepada 
bukan hanya penguasaan secara teori, namun perlu adanya penerapan metode pembelajaran aktif 
ketika proses pelatihan keterampilan sosial berlangsung. Selain itu, sesi-sesi yang dihadirkan 
juga perlu disesuaikan dengan konteks dan lingkungan remaja yang tinggal di panti asuhan.  
 Pelatihan keterampilan sosial diberikan dengan total durasi 12 jam pertemuan efektif.  
Penentuan durasi pertemuan tersebut didasarkan pada pertimbangan beberapa penelitian 
sebelumnya yang menggunakan intervensi berupa pelatihan keterampilan sosial. Menurut meta 
analisis terhadap 49 penelitian yang dilakukan oleh Beelman, Pfingsten, dan Losel (1994) 
melaporkan bahwa sekitar 70% program pelatihan keterampilan sosial umumnya diberikan 
dengan durasi kurang dari 15 jam pelatihan. Pada penelitian lain ditemukan bahwa pelatihan 
keterampilan sosial dengan durasi 7-12 jam terbukti secara klinis maupun statistik mampu 
meminimalisir perilaku sosial yang tidak tepat, meningkatkan keterampilan sosial serta 
meningkatkan penerimaan teman (Bienert & Schneider, 1995; Ison, 2001; Pfiffner & McBurnett, 
1997) 
Secara teknis pelaksanaan, pertemuan selama 12 jam efektif tersebut terbagi menjadi 3 
kali pertemuan dan terdiri dari 11 sesi. Agar kesejahteraan psikologis semua subjek tetap terjaga 
ketika mengikuti intervensi, maka peneliti mendesain sebuah metode pelatihan yang berbasis 
pada pembelajaran aktif agar tidak terkesan membosankan bagi subjek. Selain itu, istirahat 1 jam 
juga diselipkan pada pertemuan pertama dan kedua. Peneliti menggunakan metode pembelajaran 
aktif yang bervariasi dan telah tervalidasi efektif dalam pelatihan sesuai dengan yang 





demonstration, case study, guided teaching, role playing, games and simulations dan writing 
task.. Pada pertemuan pertama peneliti menggunakan metode case study, writing task dan guided 
teaching. Pertemuan kedua peneliti menggunakan demonstration, roleplaying dan games 
simulations. Sedangkan pertemuan ketiga berupa post-test, evaluasi dan terminasi. 
Metode Case study diterapkan pada sesi menonton video yang ditayangkan kepada 
subjek. Video berisi tentang seseorang yang memiliki banyak keterbatasan secara fisik namun 
bisa mendapatkan kesuksesan. Trainer berdiskusi bersama trainee untuk menganalisa kelebihan, 
kekurangan serta aktivitas yang disukai orang yang ada di video tersebut. Pada sesi ini trainer 
lebih menekankan kepada keberanian para trainee untuk berinteraksi secara sosial dan tidak 
melakukan penghindaran, meskipun dari daerah timur Indonesia dan tinggal di panti asuhan. 
Mengingat rata-rata trainee pernah mendapatkan bullying dari teman-teman sekolahnya. Berupa 
memperolok logat para trainee, ejekan berasal dari panti asuhan, berkata-kata kasar bahkan 
sampai pada bullying secara fisik. Sehingga diakhir sesi didapatkan pelajaran yang bisa diambil 
dari video tersebut, beberapa trainee ada yang menyampaikan: “harus lebih banyak bersyukur, 
mencintai diri sendiri apa adanya, kegagalan merupakan proses untuk mencapai kesuksesan serta 
tidak perlu takut atau menghindar ketika berada di kondisi banyak orang, karena apapun warna 
kulitnya semua manusia sama di mata Tuhan” 
Sesi berikutnya adalah kenali diri dan kendali diri yang dilaksanakan dengan metode 
writing task dan guided teaching. Metode writing task adalah aktivitas menulis yang dilakukan 
oleh trainee untuk merefleksikan pemahaman mereka sendiri, sedangkan guided teaching 
merupakan metode penyampaian materi dengan mengajukan serangkaian pertanyaan kepada 
trainee dengan tujuan untuk memunculkan ide-ide dari trainee itu sendiri. Kedua metode 
tersebut dilakukan ketika sesi kenali diri dan kendali diri. Semua trainee didorong untuk refleksi 
mengenai kelebihan dan kekurangan yang mereka miliki dan ditulis pada form kenali diri. 
Setelahnya, semua trainee diajak untuk terlibat berpartisipasi aktif dalam mengumpulkan ide-ide 
mengenai cara berpikir, berperilaku serta kebiasaan seperti apa saja yang dapat dilakukan sehari-
hari dan bisa berkontribusi dalam menurunkan kecemasan sosial mereka. Hasil dari diskusi 
tersebut kemudian trainee tulis di form kendali diri. 
Selanjutnya adalah metode demonstration. Daripada trainer hanya menjelaskan secara 
teori, demonstration akan membuat pelatihan menjadi lebih hidup dengan cara memberikan 





komunikasi verbal dan nonverbal yang baik dan benar ketika berada pada kondisi banyak orang 
kemudian dilanjutkan dengan roleplaying dari trainee. Demikian juga dengan ketika sesi 
mendengarkan. Metode roleplaying merupakan saat dimana para trainee harus berperan 
sebagaimana tugasnya. Dari hasil observasi, terlihat pada saat awal penjelasan sesi ini 
berlangsung mayoritas trainee menampakkan ekspresi gugup dan bahkan ada yang mengatakan: 
“nanti ga perlu majukan kak”. Namun, trainer berupaya membuat trainee menjadi lebih tenang 
dengan cara menyampaikan bahwa sesi roleplaying akan dilakukan bertahap. Pertama-tama 
melalui kelompok kecil terlebih dahulu dan tidak perlu dilakukan secara berdiri, kemudian 
setelahnya dilanjutkan dengan roleplaying dikelompok besar dengan kondisi berdiri. Selain itu, 
trainer juga menyampaikan akan ada hadiah bagi penampil terbaik. Dengan demikian, para 
trainee nampak menjadi lebih tenang dan bersemangat untuk mengikuti sesi berkomunikasi. 
Untuk sesi mendengarkan, trainer membuat 2 kondisi yang berbeda. Pertama trainee roleplaying 
berperan sebagai orang yang pernah ia kenal dan sering menyela pembicaraannya, sedangkan 
roleplaying kedua trainee mempraktekkan sesi menjadi pendengar yang baik. Di akhir sesi 
trainer bersama trainee berdiskusi tentang feedback dan pelajaran yang bisa diambil dari sesi 
roleplaying tersebut. 
Kemudian untuk metode games and simulations trainer masukkan kedalam sesi peduli. 
Semua trainee diajak untuk bermain permainan yang bernama si buta, bisu dan tuli. Ruangan 
pelatihan didesain sedemikan rupa agar setiap kelompok mendapatkan tantangan dengan level 
yang sama. Pada saat sesi ini berlangsung, dari hasil observasi terlihat semua trainee nampak 
mengikuti sesi dengan baik dan diakhir sesi didapatkan beberapa insight seperti: “harus lebih 
menghargai antar sesama teman dan setiap dari kita punya kekurangan dan kelebihan yang dapat 
saling melengkapi” 
Selain itu, agar subjek tidak merasa terbebani dengan pelatihan yang diberikan dan justru 
menikmati. Maka peneliti menjalin working alliance atau kualitas hubungan yang baik antara 
trainer dan trainee. Salah satu ciri dari pelatihan yang dilaksanakan berbasis psikologi klinis 
adalah adanya working alliance. Hal tersebut akan membuat pelatihan yang dilakukan mencapai 
hasil yang lebih maksimal jika dibandingkan dengan pelatihan yang lain (Latham & Heslin, 
2003). Terdapat 2 faktor yang dapat membangun working alliance dalam sebuah pelatihan. 
Pertama dengan cara membuat kesepahaman dan kesepakatan bersama diawal mengenai 





masuk ke intervensi yang lebih jauh, trainer menekankan kesepahaman dan kesepakatan 
bersama mengenai maksud dan tujuan dari pelatihan keterampilan sosial adalah berfokus kepada 
penurunan gejala kecemasan sosial yang dirasakan oleh trainee. Urgensi dari penanganan 
masalah kecemasan, kesepakatan mengenai jadwal, durasi pelatihan serta tugas-tugas yang akan 
dilakukan juga dibahas. Sehingga trainee dapat mempersiapkan diri terlebih dahulu untuk 
mengikuti pelatihan yang diberikan. 
Kedua, traineer membina rasa saling percaya dan penerimaan tanpa syarat terkait apapun 
kondisi trainee. Hal tersebut dibangun dengan cara 1). Memberikan kebebasan kepada trainee  
untuk berhenti kapanpun ketika ia merasa tidak nyaman (Gelso dan Hayes, 1998). Ketika 
pelatihan keterampilan sosial berlangsung, trainer tidak memaksa trainee ketika ada yang 
merasa blank saat sesi komunikasi berbicara didepan banyak orang. Sebaliknya, trainer 
mempersilahkan trainee untuk kembali ke tempat semula. 2). Memberikan apresiasi terhadap 
perubahan perilaku positif trainee sekecil apapun itu sebelum memulai eksplorasi aspek-aspek 
yang masih kurang sesuai atau disfungsional (Omer, 1995). Trainer juga memberikan hadiah 
kepada 3 orang yang paling aktif berdasarkan penilaian yang dilakukan oleh observer ketika 
proses pelatihan keterampilan sosial sedang berlangsung. Pengumuman akan ada hadiah untuk 
trainee yang teraktif disampaikan diawal pelatihan dengan harapan dapat mendorong motivasi 
para trainee dalam menurunkan kecemasan sosial. 3). Daripada mengkritik berlebihan terkait 
dengan perasaan trainee yang masih bingung, salah paham atau menolak bekerjasama dengan 
trainee. Sebaliknya trainer menanyakan dengan jujur apakah ada sesuatu hal yang dilakukan 
oleh trainer yang membuat trainee menjadi kurang nyaman terlibat dalam proses pelatihan 
(Watson dan Greenberg, 2000). Mengingat subjek dengan permasalahan kecemasan sosial sangat 
rentan dengan evaluasi dari orang lain (Werner, et al, 2012). 
Terdapat banyak alat ukur yang dapat mengidentifikasi kecemasan sosial seseorang. 
Namun, skala kecemasan sosial dari Liebowitz merupakan skala klinis pertama yang 
dikembangkan untuk mengukur tentang interaksi sosial dan situasi kinerja yang mungkin ditakuti 
dan dihindari (Liebowitz, 1987). Selain itu, alasan peneliti menggunakan skala kecemasan sosial 
dari Liebowitz didasarkan pada penelitian psikometri yang dilakukan oleh Hemberg dkk (1999), 
ditemukan bahwa Skala kecemasan sosial Liebowitz merupakan alat ukur yang dapat diandalkan 
serta memiliki konsistensi internal yang sangat baik. Cox dan Swinson (1998) melaporkan 





di konversi ke dalam format self report karena berisi bahasa yang sangat lugas. Sedangkan 
pertimbangan peneliti menggunakan skala Self Compassion dari Kristin Neff adalah karena skala 
self compassion tersebut paling banyak digunakan, paling sesuai dengan konsep dan aspek self 
compassion (Neff, 2003b) serta telah melalui proses validasi berulang (Neff, 2016; Neff et al., 
2019). Skala self compassion dari Neff bahkan telah diterjemahkan ke dalam 17 bahasa lain 
(Neff, 2019) 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah intervensi dilaksanakan saat masa 
pandemi Covid 19. Sehingga membuat para remaja panti asuhan harus sekolah secara online dan 
berdampak pada sulitnya mengatur waktu pelaksanaan intervensi, mengingat banyak tugas-tugas 
sekolah yang harus mereka kerjakan. Selain itu, jadwal remaja panti asuhan yang cukup padat 
seperti pondok pesantren tahfidz Al-Quran dan acara-acara dari para donator turut serta 
mempengaruhi keterbatasan waktu. Kendala selanjutnya adalah kebijakan dari panti asuhan yang 
belum memperbolehkan untuk membuat kegiatan gabungan dengan remaja dari panti lain, 
mengingat kondisi pandemic covid 19. Sehingga akhirnya berdampak pada porsi subjek disetiap 
kelompok yang kurang bervariasi dari segi jenis kelamin. Remaja panti asuhan yang berjenis 
kelamin perempuan hanya terpusat pada kelompok eksperimen, sedangkan remaja panti asuhan 
yang laki-laki pada kelompok kontrol. 
 
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh kecemasan sosial terhadap self compassion melalui pelatihan keterampilan sosial yang 
diberikan kepada remaja yang tinggal di panti asuhan. Penurunan kecemasan sosial setelah 
diberikan pelatihan keterampilan sosial dapat terjadi dikarenakan dalam sesi pelatihan yang 
diberikan memfokuskan pada aspek-aspek kecemasan sosial serta dikemas dengan memenuhi 
kaidah efektivitas metode dan durasi pelatihan. 
Implikasi dalam penelitian ini adalah pelatihan keterampilan sosial yang dilakukan dapat 
menjadi bahan belajar bersama dan peer support bagi para remaja panti asuhan ke depannya. 
Selain itu, juga dapat diterapkan kepada remaja panti asuhan berikutnya yang baru masuk. 
Mengingat setiap tahun pasti ada remaja yang baru masuk ke panti asuhan. Kemudian untuk 





program untuk mengantisipasi munculnya kecemasan sosial ataupun dapat menjadi program 
pendampingan jika kecemasan sosial pada remaja panti asuhan sudah terlanjur terbentuk 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu untuk melaksanakan intervensi dengan 
setting yang lebih baik lagi agar hasil yang didapatkan juga optimal. Jika ingin mendapatkan 
akurasi hasil penelitian yang lebih baik, maka disarankan untuk menggunakan subjek penelitian 
yang lebih variatif dari segi jenis kelamin, asal daerah dan dari berbagi panti asuhan. Selain itu, 
waktu dan durasi pelatihan keterampilan sosial juga dapat dipertimbangkan kembali. Agar dapat 
ditemukan formulasi pelatihan keterampilan sosial terbaik yang dapat diterapkan pada remaja 
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HASIL PILOTING SKALA SELF COMPASSION 
No 
Item 
Item Asli Uji Terjemahan Uji Keterbacaan Evaluasi 
Interater 
1 I’m disapproving 
and judgmental 
about my own 
flaws and 
inadequacies 
Saya tidak setuju dan 
menghakimi 
kekurangan pada diri 
saya sendiri 
Saya tidak setuju dan 
menghakimi 
kekurangan diri saya 
sendiri 
Diperjelas lagi 
2 When I’m feeling 
down I tend to 
obsess and fixate 
on everything 
that’s wrong. 
Ketika saya merasa 
sedih, saya cenderung 
terobsesi dan terpaku 
pada semua yang salah 
Ketika saya merasa 
sedih, saya cenderung 
terobsesi dan terpaku 
pada segala hal yang 
salah 
Diperjelas lagi 
3 When things are 
going badly for 
me, I see the 
difficulties as part 
of life that 
everyone 
goes through. 
Ketika segala sesuatu 
berjalan dengan buruk, 
saya melihat kesulitan 
sebagai bagian dari 
kehidupan yang dilalui 
semua orang 
Ketika segala sesuatu 
berjalan dengan buruk, 
saya melihat kesulitan 
sebagai bagian dari 
kehidupan yang dilalui 
semua orang 
Oke 
4 When I think 
about my 
inadequacies, it 
tends to make me 
feel more separate 
and cut 
off from the rest 
of the world. 
Ketika saya memikirkan 
kekurangan saya, 
cenderung membuat 
saya merasa lebih 
terpisah dan terputus 





saya merasa lebih 
terpisah dan terputus 
dari dunia luar 
Oke 
5 I try to be loving 
towards myself 
when I’m feeling 
emotional pain. 
Saya mencoba untuk 
mencintai diri sendiri 
ketika saya merasakan 
sakit secara emosional 
Saya mencoba untuk 
mencintai diri sendiri 
ketika saya merasakan 
sakit secara emosional 
Oke 
6 When I fail at 
something 
important to me I 
become consumed 
by feelings of 
inadequacy. 
Ketika saya gagal pada 
sesuatu yang penting, 
saya menjadi termakan 
oleh perasaan tidak 
mampu 
Ketika saya gagal pada 
sesuatu yang penting, 
saya menjadi termakan 
oleh perasaan tidak 
mampu 
Oke 
7 When I'm down 
and out, I remind 
myself that there 
are lots of other 
people in the 
world 
feeling like I am. 
Ketika saya merasa 
sedih, saya 
mengingatkan diri 
sendiri bahwa ada 
banyak orang di dunia 
yang merasa seperti 
saya 
Ketika saya merasa 
sedih, saya 
mengingatkan diri 
sendiri bahwa ada 
banyak orang di dunia 
yang merasa seperti 
saya 
Oke 





really difficult, I 
tend to be tough 
on myself. 
pada masa-masa yang 
sangat sulit, saya 
cenderung bersikap 
keras pada diri saya 
sendiri 
pada masa-masa yang 
sangat sulit, saya 
cenderung bersikap 
tegas pada diri saya 
sendiri 
seperti apa? 
9 When something 
upsets me I try to 
keep my emotions 
in balance. 
Ketika ada sesuatu yang 




Ketika ada sesuatu 
yang mengganggu 
saya, saya berusaha 
untuk menjaga emosi 




10 When I feel 
inadequate in 
some way, I try to 
remind myself 
that feelings of 
inadequacy are 
shared by most 
people. 
Ketika saya merasa 
tidak mampu, saya 
mencoba mengingatkan 
diri sendiri bahwa 
perasaan tidak mampu 
dimiliki oleh sebagian 
besar orang 
Ketika saya merasa 
tidak mampu, saya 
mencoba 
mengingatkan diri 
sendiri bahwa perasaan 
tidak mampu dimiliki 
oleh sebagian besar 
orang 
Oke 
11 I’m intolerant and 
impatient towards 
those aspects of 
my personality I 
don't like. 
Saya tidak toleran dan 
tidak sabar terhadap 
aspek-aspek kepribadian 
yang tidak saya sukai 
yang ada pada diri saya 
Saya tidak toleran dan 
tidak sabar terhadap 
aspek-aspek 
kepribadian yang tidak 
saya sukai yang ada 
pada diri saya 
Oke 
12 When I’m going 
through a very 
hard time, I give 
myself the caring 
and tenderness I 
need. 
Ketika saya melewati 
masa-masa yang sangat 
sulit, saya memberikan 
diri saya perhatian dan 
kelembutan yang saya 
butuhkan 
Ketika saya melewati 
masa-masa yang 
sangat sulit, saya 
memberikan diri saya 
perhatian dan 
kelembutan yang saya 
butuhkan 
Oke 
13 When I’m feeling 
down, I tend to 
feel like most 
other people are 
probably happier 
than I am. 
Ketika saya merasa 
sedih, saya cenderung 
merasa kebanyakan 
orang lain lebih bahagia  
daripada saya 
Ketika saya merasa 
sedih, saya cenderung 
merasa kebanyakan 
orang lain lebih 
bahagia  daripada saya 
Oke 
14 When something 
painful happens, I 
try to take a 
balanced view of 
the situation. 
Ketika sesuatu yang 
menyakitkan terjadi, 
saya mencoba untuk 
mengambil pandangan 
yang seimbang tentang 
situasi tersebut 
Ketika sesuatu yang 
menyakitkan terjadi, 
saya mencoba untuk 
mengambil pandangan 
yang seimbang tentang 
situasi tersebut 
Oke 
15 I try to see my 
failings as part of 
the human 
Saya mencoba melihat 
kegagalan saya sebagai 
bagian dari kondisi 
Saya mencoba melihat 
kegagalan saya sebagai 






condition. manusia manusia 
16 When I see 
aspects of myself 
that I don’t like, I 
get down on 
myself. 
Ketika saya melihat 
aspek-aspek diri saya 
yang tidak saya sukai, 
saya menyalahkan diri 
sendiri 
Ketika saya melihat 
aspek-aspek diri saya 
yang tidak saya sukai, 
saya menyalahkan diri 
sendiri 
Oke 
17 When I fail at 
something 
important to me, I 
try to keep things 
in perspective. 
Ketika saya gagal pada 
sesuatu yang penting 
bagi saya, saya 
mencoba untuk menjaga 
hal tersebut tetap pada 
perspektif saya 
Ketika saya gagal pada 
sesuatu yang penting 
bagi saya, saya 
mencoba untuk 
menjaga segala hal 







18 When I’m really 
struggling, I tend 
to feel like other 
people must be 
having an easier 
time of it. 
Ketika saya benar-benar 
berjuang, saya 
cenderung merasa orang 
lain pasti lebih mudah 
melakukannya 
Ketika saya benar-
benar berjuang, saya 
cenderung merasa 
orang lain pasti lebih 
mudah melakukannya 
Oke 
19 I’m kind to 
myself when I’m 
experiencing 
suffering. 
Saya baik pada diri 
sendiri ketika saya 
mengalami penderitaan 
Saya baik pada diri 
sendiri ketika saya 
mengalami penderitaan 
Oke 
20 When something 
upsets me I get 
carried away with 
my feelings. 
Ketika sesuatu membuat 














Saya bisa sedikit berhati 
dingin terhadap diri 
sendiri ketika saya 
mengalami penderitaan 
Saya bisa sedikit 
menjadi tidak peduli 
kepada diri sendiri 




22 When I'm feeling 





Ketika saya merasa 
sedih saya mencoba 
mendekati perasaan 
saya dengan rasa ingin 
tahu dan keterbukaan 
Ketika saya merasa 
sedih saya mencoba 
mendekati perasaan 
saya dengan rasa ingin 
tahu dan keterbukaan 
Oke 
23 I’m tolerant of my 
own flaws and 
inadequacies. 
Saya toleran terhadap 
kekurangan yang ada 
pada diri saya 
Saya toleran terhadap 
kekurangan yang ada 
pada diri saya 
Oke 
24 When something 
painful happens I 
tend to blow the 
incident out of 

















25 When I fail at 
something that's 
important to me, I 
tend to feel alone 
in my failure. 
Ketika saya gagal pada 
sesuatu yang penting 




Ketika saya gagal pada 
sesuatu yang penting 





26 I try to be 
understanding and 
patient towards 
those aspects of 




memahami dan sabar 
terhadap aspek-aspek 
kepribadian saya yang 
tidak saya sukai 
Saya mencoba 
memahami dan sabar 
terhadap aspek-aspek 
kepribadian saya yang 
tidak saya sukai 
Oke 
 
IDENTITAS SUBJEK PENELITIAN 
No Inisial Jenis Kelamin Usia Pendidikan 
Kelompok Eksperimen 
1 Mu Perempuan 18 thn MA Bilingual Batu 
2 RP Perempuan 17 thn MA Bilingual Batu 
3 UF Perempuan 14 thn SMP Muhammadiyah 6 Malang 
4 NH Perempuan 15 thn SMP Muhammadiyah 6 Malang 
5 TTP Perempuan 15 thn SMP Islam Hasanuddin 
6 UK Perempuan 18 thn MA Bilingual Batu 
Kelompok Kontrol 
1 MP Laki-laki 17 thn MTs Wahid Hasyim 1 Dau 
2 MI Laki-laki 17 thn MA Bilingual Batu 
3 MF Laki-laki 15 thn MTs Wahid Hasyim 1 Dau 
4 Az Laki-laki 15 thn MA Bilingual Batu 
5 M Laki-laki 18 thn SMK PGRI Malang 









PELAKSANAAN KEGIATAN ASESMEN 
Hari/Tanggal Kegiatan Tempat 
Sabtu, 9 Januari 2021 Wawancara dan izin turun 
lapangan 
Panti Asuhan As-Salam 
Shobur 
Senin, 11 Januari 2021 Tindak lanjut perizinan turun 
lapangan dan asesmen awal 
Panti Asuhan As-Salam 
Shobur 
Selasa, 12 januari 2021 Pilot studi skala Online  
Rabu, 13 Januari 2021 Judgment expert modul 
Kamis, 14 Januari 2021 Assesmen dan penentuan 
jadwal intervensi 







PELAKSANAAN KEGIATAN INTERVENSI 
Intervensi dilaksanakan kepada keldompok subjek ekperimen yang berjumlah 6 orang. Berikut jadwal pelaksanaan intervensi secara 



























Ceramah - Salam, menyapa dan menanyakan kabar 
semua peserta 
- Trainer memperkenalkan diri terlebih 
dahulu, dilanjutkan dengan perkenalan 
semua peserta 
- Semua peserta diajak untuk bermain ice 
breaking “uji konsentrasi” 
- Trainer menjelaskan cara bermain ice 
breaking “uji konsentrasi” 
- Uji coba dan praktek ice breaking “uji 
konsentrasi” 






















Ceramah - Trainer menjelaskan latar belakang di 
lakukan pelatihan, maksud, tujuan  
- Menjelaskan gambaran & jumlah sesi 
yang akan dijalani, peraturan dalam 
pelatihan serta privasi peserta yang akan 
terjaga  
- Menanyakan kesediaan semua peserta 
untuk mengikuti sesi hingga selesai 
- Memberikan lembar informed concent 
untuk di tanda tangani semua peserta 




















cara mengisi skala Self Compassion & 
Kecemasan sosial 
- Meminta semua peserta untuk mengisi 
skala tersebut 
Sesi 4 : 
Menonton video 
 





Case Study - Trainer memberikan pengantar, maksud 
dan tujuan ditayangkan video 
- Trainer menayangkan video yang berisi 
tentang seseorang yang bisa sukses 
dengan segala keterbatasan yang dimiliki 
- Trainer bersama peserta berdiskusi 
tentang pelajaran atau hikmah yang bisa 
dipelajari dari video tersebut 
Istirahat, sholat dan makan (1 jam) 
Sesi 5 : 






diri dengan baik 
- Writing Task 
- Guided 
Teaching 
- Trainer menginstruksikan kepada semua 
peserta untuk menulis di lembar “potensi 
diri” 
- Diskusi berpasangan tentang isi lembar 
potensi dan masalah diri tersebut 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada 
saat sesi ini berlangsung 













- Writing Task 
- Guided 
Teaching 
- Trainer menginstruksikan kepada semua 
peserta untuk menulis di lembar ”kendali 
diri” 
- Studi kasus dari tulisan-tulisan yang 
telah dibuat oleh para subjek 
- Trainer memberikan contoh cara 
mengubah pikiran negatif subjek menjadi 
lebih positif 
- Trainer menyampaikan feedback yang 





























verbal dan non 






- Role playing 
- Trainer menjelaskan tugas persentasi 
kepada para subjek dan peraturannya 
- Setiap subjek persentasi selama 10 menit 
tentang pengalaman yang paling berkesan 
- Trainer mengajak semua subjek untuk 
memberikan apresiasi setaip kali ada 
peserta yang tampil 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada 
saat sesi ini berlangsung 










- Games and 
simulations 
- Trainer menjelaskan cara bermain 
“permainan si buta, bisu dan tuli” 
- Peserta memainkan permainan tersebut 
selama 15 menit 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada 
saat sesi ini berlangsung 
Istirahat, sholat dan makan (1 jam) 














- Role playing 
- Trainer meminta semua peserta 
berpasangan  
- Trainer mempraktekkan terlebih dahulu 
kepada salah satu perserta 
- Trainer meminta subjek untuk bercerita 
dengan pasangannya dan pasangan 
tersebut mendengarkan dengan baik 
seperti yang sudah dicontohkan oleh 
Trainer 
- Trainer memberikan waktu 10 menit 





- Trainer diskusi dengan semua subjek 
mengenai bagaimana perasaan dan pikiran 
subjek setelah bermain 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada 





















- Ceramah - Trainer memberikan dan menjelaskan 
cara mengisi skala Self Compassion & 
Kecemasan 
- Meminta semua subjek untuk mengisi 
skala tersebut 





- Ceramah - Trainer mengevaluasi program 
intervensi dengan berdiskusi kepada 
subjek tentang: 1). pendapat terhadap 
program intervensi secara keseluruhan, 2). 
manfaat yang didapatkan dari intervensi 
keseluruhan, 3). perbedaan yang dirasakan 
sebelum dan sesudah mengikuti 
intervensi, 4). saran dan kritik mengenai 
intervensi 
- Memberikan apresiasi kepada semua 
subjek atas keberhasilan-keberhasilan 
yang sudah dicapai dalam intervensi 
- Menutup sesi intervensi, ucapan 






DATA HASIL PENELITIAN 
Berikut data lengkap hasil skor pre-test dan post-test variabel Self Compassion dan Kecemasan 
Akademik: 
Kecemasan Sosial 
Kelompok Subjek Skor Pretest Kategori Skor Posttest Kategori 
Eksperimen 
Mu 40 Sedang 30 Sedang 
RP 36,5 Sedang 18,5 Rendah 
UF 50,5 Tinggi 35 Sedang 
NH 51  Tinggi 32 Sedang 
TTP 52 Tinggi 39,5 Sedang 
UK 52,5 Tinggi 37,5 Sedang 
Kontrol 
MP 50 Tinggi 49,5 Tinggi 
MI 51,5 Tinggi 50 Tinggi 
MF 52 Tinggi 51  Tinggi 
Az 47,5 Sedang 46 Sedang 
M 41,5 Sedang 42  Sedang 
An 40  Sedang 41  Sedang 
 
Self Compassion 
Kelompok Subjek Skor Pretest Kategori Skor Posttest Kategori 
Eksperimen 
Mu 58 Rendah 77 Sedang 
RP 72 Sedang 98 Tinggi 
UF 60 Rendah 82 Sedang  
NH 59 Rendah 90  Sedang  





UK 59 Rendah 74 Sedang 
Kontrol 
MP 59 Rendah 60 Rendah 
MI 58 Rendah 60  Rendah 
MF 61 Sedang 66 Sedang 
Az 55 Rendah 56 Rendah 
M 57 Rendah 58 Rendah 



























UJI STATISTIK SPSS 
UJI RELIABILITAS SKALA KECEMASAN SOSIAL 
 ASPEK KETAKUTAN 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 







Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
xf1 46.3333 30.061 .649 . .768 
xf2 46.1667 33.242 .445 . .785 
xf3 46.3333 35.152 .302 . .792 
xf5 45.9167 35.720 .143 . .798 
xf6 46.1667 37.606 -.172 . .815 
xf7 46.0833 32.811 .449 . .784 
xf8 45.8333 35.424 .109 . .803 
xf9 46.1667 33.242 .342 . .790 
xf10 46.0833 28.811 .853 . .754 
xf11 46.1667 30.515 .691 . .767 
xf12 46.0000 32.000 .668 . .773 
xf13 46.0833 30.629 .760 . .765 
xf14 46.1667 36.152 .025 . .806 
xf15 46.3333 30.788 .677 . .769 





xf17 46.2500 30.932 .715 . .768 
xf18 46.2500 37.295 -.193 . .805 
xf19 46.1667 34.697 .230 . .796 
xf20 46.0833 36.629 -.047 . .811 
xf21 45.6667 34.970 .235 . .795 
xf22 45.7500 33.295 .528 . .782 
xf23 45.7500 36.205 .006 . .808 
xf24 45.6667 38.606 -.336 . .819 
 
 ASPEK PENGHINDARAN 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 







Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
xa1 42.3333 43.515 .342 . .849 
xa2 42.2500 47.114 .054 . .856 
xa3 42.2500 42.932 .704 . .837 
xa4 42.2500 43.841 .558 . .841 
xa5 42.0833 44.992 .230 . .853 
xa6 42.1667 48.697 -.157 . .865 
xa7 42.2500 46.386 .163 . .853 





xa9 42.0833 44.629 .357 . .847 
xa10 42.0000 42.545 .439 . .845 
xa11 41.9167 40.447 .716 . .832 
xa12 42.0833 45.356 .261 . .850 
xa13 42.3333 42.606 .721 . .836 
xa14 42.1667 44.152 .560 . .842 
xa15 42.1667 42.697 .571 . .840 
xa16 42.1667 44.333 .362 . .847 
xa17 42.0833 41.720 .760 . .833 
xa18 42.0000 45.273 .608 . .844 
xa19 42.0833 41.720 .760 . .833 
xa20 42.0833 45.174 .285 . .850 
xa21 41.5833 44.083 .371 . .847 
xa22 41.8333 42.879 .502 . .842 
xa23 41.9167 46.629 .088 . .856 
xa24 42.0000 44.182 .348 . .848 
 
UJI RELIABILITAS SKALA SELF COMPASSION 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 







Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 














y1 60.5000 79.000 .496 . .712 
y2 60.8333 82.152 .292 . .727 
y3 61.0833 93.538 -.256 . .761 
y4 60.7500 82.750 .288 . .727 
y5 60.3333 78.606 .453 . .714 
y6 60.9167 73.356 .837 . .686 
y7 60.6667 85.879 .147 . .737 
y8 60.8333 82.879 .368 . .723 
y9 60.5833 84.811 .285 . .728 
y10 60.5000 71.545 .795 . .683 
y11 60.7500 80.386 .377 . .720 
y12 60.7500 82.023 .269 . .729 
y13 60.8333 85.242 .218 . .732 
y14 60.6667 84.424 .263 . .729 
y15 60.5833 74.265 .759 . .691 
y16 60.2500 70.750 .830 . .679 
y17 61.0000 91.455 -.198 . .748 
y18 60.3333 83.152 .378 . .723 
y19 60.5833 85.902 .263 . .730 
y20 61.2500 89.114 -.027 . .748 
y21 60.4167 82.811 .296 . .727 
y22 60.8333 91.788 -.175 . .754 
y23 61.3333 89.697 -.055 . .748 
y24 61.0000 92.364 -.202 . .757 
y25 61.0000 92.000 -.193 . .753 

















 KELOMPOK EKSPERIMEN 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest_Cemassos 6 47.083 6.9672 36.5 52.5 
Postest_Cemassos 6 32.083 7.5061 18.5 39.5 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Postest_Cemassos - 
Pretest_Cemassos 
Negative Ranks 6a 3.50 21.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 0c   
Total 6   
a. Postest_Cemassos < Pretest_Cemassos 
b. Postest_Cemassos > Pretest_Cemassos 









Asymp. Sig. (2-tailed) .028 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
 KELOMPOK KONTROL 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest_Cemassos 6 47.083 5.1712 40.0 52.0 









 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest_Cemassos - 
Pretest_Cemassos 
Negative Ranks 4a 4.00 16.00 
Positive Ranks 2b 2.50 5.00 
Ties 0c   
Total 6   
a. Posttest_Cemassos < Pretest_Cemassos 
b. Posttest_Cemassos > Pretest_Cemassos 









Asymp. Sig. (2-tailed) .245 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 




















UJI WILCOXON SELF COMPASSION 
 KELOMPOK EKSPERIMEN 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest_selfcompassion 6 61.00 5.441 58 72 
Posttest_selfcompassion 6 82.33 9.893 73 98 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest_selfcompassion - 
Pretest_selfcompassion 
Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 6b 3.50 21.00 
Ties 0c   
Total 6   
a. Posttest_selfcompassion < Pretest_selfcompassion 
b. Posttest_selfcompassion > Pretest_selfcompassion 









Asymp. Sig. (2-tailed) .027 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
 
 KELOMPOK KONTROL 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest_selfcompass 6 60.33 6.055 55 72 









 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest_selfcompass - 
Pretest_selfcompass 
Negative Ranks 1a 4.50 4.50 
Positive Ranks 5b 3.30 16.50 
Ties 0c   
Total 6   
a. Posttest_selfcompass < Pretest_selfcompass 
b. Posttest_selfcompass > Pretest_selfcompass 









Asymp. Sig. (2-tailed) .202 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 




















UJI MANN WHITNEY 
 VARIABEL X KECEMASAN SOSIAL 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Skala_Kecemasansosial 12 39.333 9.5568 18.5 51.0 




Kategori_Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Skala_Kecemasansosial eksperimen 6 3.50 21.00 
kontrol 6 9.50 57.00 






Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 21.000 
Z -2.882 
Asymp. Sig. (2-tailed) .004 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002b 
a. Grouping Variable: Kategori_Kelompok 
b. Not corrected for ties. 
 
 VARIABEL Y SELF COMPASSION 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Skala_Selfcompassion 12 72.000 13.1771 56.0 98.0 




Kategori_Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Skala_Selfcompassion eksperimen 6 9.50 57.00 
kontrol 6 3.50 21.00 









Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 21.000 
Z -2.887 
Asymp. Sig. (2-tailed) .004 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002b 
a. Grouping Variable: Kategori_Kelompok 
b. Not corrected for ties. 
 
 







Spearman's rho Kecemasan_sosial Correlation Coefficient 1.000 -.851** 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 12 12 
Self_compassion Correlation Coefficient -.851** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 12 12 
















MODUL PELATIHAN KETERAMPILAN SOSIAL UNTUK REMAJA 
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Pada hakikatnya, dalam menjalani kehidupan di dunia dari lahir sampai meninggal 
manusia tidak dapat hidup sendiri. Manusia merupakan makhluk sosial yang selalu 
membutuhkan interaksi dan hubungan simbiosis mutualisme dengan dengan makhluk hidup 
lainnya. Dalam menjalin interaksi dan hubungan dalam sistem masyarakat, sering muncul stigma 
negatif di masyarakat yang tidak jarang dapat mengakibatkan munculnya ganguan psikologis. 
Salah satunya adalah latar belakang keluarga yang kekurangan dalam hal ekonomi. Seorang 
remaja yang berasal dari keluarga yang kurang secara ekonomi berpotensi cemas bila berhadapan 
dengan orang banyak, tidak hanya dihadapan orang yang tidak dikenalnya namun juga dengan 
orang yang dikenal (Hurlock, 1992) 
Remaja yang tinggal di panti asuhan biasanya mengalami fase peralihan, baik dari segi 
tempat tinggal, budaya, cara bersikap serta cara berinteraksi dengan teman-teman. Dalam 
konteks demikian, biasanya remaja dituntut untuk dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan 
yang baru. Sebelum proses penyesuaian, tidak jarang remaja mengalami shock atau kaget dengan 
aturan maupun budaya yang baru (Parry, 1990). Mayoritas penyebab masuknya remaja ke dalam 
panti asuhan adalah karena yatim piatu, yakni meninggalnya orang tua. Sehingga remaja yang 
kehilangan orang tua serta ditambah dengan masalah penyesuaian diri ketika masuk panti pada 
remaja ini tidak jarang menimbulkan beragam masalah psikologis seperti distress, rendah diri, 
masalah perkembangan dan kecemasan (Fawzy & Fouad, 2010).  
Hal tersebut senada dengan data tentang kecenderungan kecemasan sosial yang dialami 
oleh remaja pada umumnya. Tercatat 15, 8% remaja mengalami kecenderungan kecemasan 
sosial yang tinggi (Vriend dkk, 2013). Meskipun di dalam panti asuhan terdapat pengasuh yang 
memiliki peran pengganti orang tua para remaja, namun tetap saja remaja rentan mengalami 
kecemasan sosial yang bisa disebabkan oleh banyak hal. Misalnya bullying ketika disekolah, 
trauma karena pernah dibentak oleh orang lain ataupun trauma karena pernah dipermalukan saat 
berbicara di depan banyak orang. 
Secara prinsip, kecemasan sosial dapat diatasi dengan cara merasakan kenyamanan dalam 
kehidupan sosial, menerima diri pribadi secara apa adanya, meningkatkan kebijaksanaan dan 
kecerdasan emosi. Dalam kajian psikologi, cara-cara tersebut disebut sebagai Self Compassion. 
Memilih untuk lebih bersikap baik dan pengertian terhadap diri sendiri ketika berada pada 
kegagalan daripada bersikap kritis dan mengisolasi diri sendiri merupakan pengertian dari Self 
Compassion (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). Sehingga asumsinya, jika Self Compassion 
meningkat maka kecemasan sosial akan menurun. 
Dalam modul ini, Self Compassion akan ditingkatkan dengan menggunakan Pelatihan 
Keterampilan Sosial yang harapannya dapat menurunkan kecemasan sosial. Pelatihan tersebut 
dipilih karena beragam penelitian menyebutkan bahwa Pelatihan Keterampilan Sosial sudah 





pernikahan, perceraian, pelatihan orang tua, sekolah, pengembangan diri, pekerjaan polisi sampai 
dengan sector korporat selama lebih dari 50 tahun (Liberman, 2007).   
B. Tujuan Terapi  
Tujuan terapi ini adalah untuk meningkatkan Self Compassion melalui pelatihan 
keterampilan sosial yang diberikan dengan tujuan menurunkan kecemasan sosial pada remaja 
panti 
C. Subjek Intervensi 
Sasaran dari intervensi ini adalah remaja yang berusia antara 14 hingga 18 tahun atau 
pada usia remaja menurut teori Hurlock, memiliki masalah kecemasan sosial yang diterbukti dari 
hasil skala Liebowitz serta bersedia mengikuti sesi intervensi sampai dengan selesai 
D. Lokasi, Waktu Terapi dan Peralatan yang dibutuhkan 
Mempertimbangkan penelitian dilakukan pada saat pandemic Covid 19 masih 
berlangsung, maka lokasi intervensi dilakukan di Panti Asuhan. Waktu intervensi diperkirakan 
akan dilaksanakan sebanyak 3 kali pertemuan dengan durasi total adalah 12 jam efektif. 
Sedangkan peralatan yang dibutuhkan untuk pelaksanaan intervensi adalah berupa laptop, 






F. Prosedur Pelaksanaan 











antara trainer dan 
semua peserta 
Ceramah - Salam, menyapa dan menanyakan kabar 
semua peserta 
- Trainer memperkenalkan diri terlebih dahulu, 
dilanjutkan dengan perkenalan semua peserta 
- Semua peserta diajak untuk bermain ice 
breaking “uji konsentrasi” 
- Trainer menjelaskan cara bermain ice 
breaking “uji konsentrasi” 






 Sesi 2 : 
- Penyampaian 
maksud dan tujuan 
pelatihan 
- Penyampaian 
peraturan dan kontrak 
pelatihan 
- Peserta memiliki 
gambaran hasil akhir 
dari pelatihan yang 
dilakukan 
- Peserta memiliki 
komitmen yang kuat 
untuk mengikuti sesi 
intervensi hingga 
selesai 
Ceramah - Trainer menjelaskan latar belakang di 
lakukan pelatihan, maksud, tujuan  
- Menjelaskan gambaran & jumlah sesi yang 
akan dijalani, peraturan dalam pelatihan serta 
privasi peserta yang akan terjaga  
- Menanyakan kesediaan semua peserta untuk 
mengikuti sesi hingga selesai 
- Memberikan lembar informed concent untuk 






 Sesi 3 : 
Pre test 





Ceramah - Trainer memberikan dan menjelaskan cara 
mengisi skala Self Compassion & Kecemasan 
sosial 








 Sesi 4 : 
Menonton video 
 
- Peserta menjadi lebih 
bersyukur dan 
terdorong untuk 
mengenali diri sendiri 
Case Study - Trainer memberikan pengantar, maksud dan 
tujuan ditayangkan video 
- Trainer menayangkan video yang berisi 
tentang seseorang yang bisa sukses dengan 
segala keterbatasan yang dimiliki 






- Trainer bersama peserta berdiskusi tentang 
pelajaran atau hikmah yang bisa dipelajari dari 
video tersebut 
 Sesi 5 : 
Mari kenali diri 





- Writing Task 
- Guided 
Teaching 
- Trainer menginstruksikan kepada semua 
peserta untuk menulis di lembar “potensi diri” 
- Diskusi berpasangan tentang isi lembar 
potensi dan masalah diri tersebut 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada saat 





- Pulpen  
1,5 jam 
 Sesi 6 : 
Mari kendalikan diri 
- Peserta menyadari 




- Peserta memahami 
cara mengatasinya 
- Writing Task 
- Guided 
Teaching 
- Trainer menginstruksikan kepada semua 
peserta untuk menulis di lembar ”kendali diri” 
- Studi kasus dari tulisan-tulisan yang telah 
dibuat oleh para subjek 
- Trainer memberikan contoh cara mengubah 
pikiran negatif subjek menjadi lebih positif 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada saat 










Sesi 7 : 
Mari Berkomunikasi 
- Peserta menyadari 
pentingnya 
menampilkan 
komunikasi verbal dan 
non verbal yang baik 
dan memahami cara 
mengembangkannya 
- Demonstration 
- Role playing 
- Trainer menjelaskan tugas persentasi kepada 
para subjek dan peraturannya 
- Setiap subjek persentasi selama 10 menit 
tentang pengalaman yang paling berkesan 
- Trainer mengajak semua subjek untuk 
memberikan apresiasi setaip kali ada peserta 
yang tampil 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada saat 





 Sesi 8 : 
Mari Peduli 
- Peserta memahami 
cara berempati yang 
baik dan cara 
mengembangkannya 
- Games and 
simulations 
- Trainer menjelaskan cara bermain 
“permainan si buta, bisu dan tuli” 
- Peserta memainkan permainan tersebut 












- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada saat 
sesi ini berlangsung 
 Sesi 9 : 
Mari Mendengarkan 
- Peserta menyadari 
pentingnya untuk 
belajar menjadi 






- Role playing 
- Trainer meminta semua peserta berpasangan  
- Trainer mempraktekkan terlebih dahulu 
kepada salah satu perserta 
- Trainer meminta subjek untuk bercerita 
dengan pasangannya dan pasangan tersebut 
mendengarkan dengan baik seperti yang sudah 
dicontohkan oleh Trainer 
- Trainer memberikan waktu 10 menit untuk 
masing-masing orang untuk praktek 
- Trainer diskusi dengan semua subjek 
mengenai bagaimana perasaan dan pikiran 
subjek setelah bermain 
- Trainer menyampaikan feedback yang 
dikaitkan dengan temuan menarik pada saat 








Sesi 10 : 
Post test 





- Ceramah - Trainer memberikan dan menjelaskan cara 
mengisi skala Self Compassion & Kecemasan 













- Ceramah - Trainer mengevaluasi program intervensi 
dengan berdiskusi kepada subjek tentang: 1). 
pendapat terhadap program intervensi secara 
keseluruhan, 2). manfaat yang didapatkan dari 
intervensi keseluruhan, 3). perbedaan yang 
dirasakan sebelum dan sesudah mengikuti 
intervensi, 4). saran dan kritik mengenai 
intervensi 
- Memberikan apresiasi kepada semua subjek 
atas keberhasilan-keberhasilan yang sudah 





dicapai dalam intervensi 
- Menutup sesi intervensi, ucapan terimakasih 
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LEMBAR KERJA – MENGENALI POTENSI DIRI 












































LEMBAR KERJA – MENGENALI KENDALI DIRI 

















































Assalamu’alaikum Wr. Wb  
Perkenalkan nama saya Jainal Ilmi, saya mahasiswa S2 Magister Profesi Psikologi 
Universitas Muhammadiyah Malang yang sedang menempuh Thesis. Dalam rangka penelitian 
yang akan saya lakukan ini, maka saya mohon partisipasi dan dukungan saudara/i dalam 
membantu menyelesaikan dan mensukseskan penelitian saya. Bentuk partisapasi dan dukungan 
saudara/i adalah dengan mengisi lembar skala ini dengan benar dan sesuai dengan kondisi yang 
sebenar-benarnya.  
Perlu saudara/i ketahui bahwa hasil skala ini benar-benar digunakan untuk tujuan 
penelitian dan tidak digunakan untuk maksud-maksud lain. Oleh karena itu, saudara/i tidak perlu 
ragu-ragu untuk menjawab semua pernyataan yang tersedia, karena saya akan menjamin 
kerahasiaan jawaban yang saudara/i berikan. Tidak ada jawaban yang benar atau salah, sebab 
semua jawaban mempunyai makna dalam penelitian ini.  
Besar harapan saya dapat menerima kembali skala penelitian yang telah saudara/i isi. 
Atas kesediaan saudara/i dalam membantu penelitian ini, saya ucapkan terimakasih.  
Wassalammu’alaikum Wr. Wb  
Hormat Saya, 
Jainal Ilmi, S.Psi 
 
PETUNJUK PENGISIAN 
Bacalah setiap situasi dengan cermat dan jawab dua pertanyaan tentang situasi tersebut. 
Pertanyaan pertama menanyakan seberapa cemas atau takut Anda dalam situasi tersebut. 
Pertanyaan kedua menanyakan seberapa sering Anda menghindari situasi tersebut. Jika Anda 
menemukan situasi yang biasanya tidak Anda alami, bayangkan “bagaimana jika Anda 
dihadapkan dengan situasi tersebut”. Kemudian nilailah sejauh mana Anda takut akan situasi dan 
seberapa sering Anda menghindarinya. Harap dasarkan penilaian Anda pada bagaimana situasi 
telah mempengaruhi Anda selama seminggu terakhir. Isi skala berikut dengan jawaban yang 
paling sesuai. Silahkan isi identitas terlebih dahulu, kemudian berikutnya isi skala. 
 
IDENTITAS 
Nama/ Inisial   :............................................................... 
Jenis Kelamin  : L/ P 
Usia   :............................................................... 
Alamat di Malang  :............................................................... 
Jurusan/ Fakultas :............................................................... 
No Hp/ WA  :..................................................................
MAGISTER PSIKOLOGI PROFESI 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
Kampus IV : Jl. Raya Tlogomas, No. 246, Telp 464318, Malang 






















(1). Menelepon di tempat umum           
(2). Berpartisipasi dalam kelompok 
kecil 
          
(3). Makan di tempat umum           
(4). Minum dengan orang lain di 
tempat umum 
          
(5). Berbicara dengan orang yang 
memiliki wewenang lebih 
          
(6). Berakting, tampil atau memberikan 
ceramah di depan audiens 
          
(7). Pergi ke pesta           
(8). Bekerja sambil diamati           
(9). Menulis sambil diamati           
(10). Menelepon seseorang yang tidak 
terlalu Anda kenal 
          
(11). Berbicara dengan orang yang 
tidak terlalu Anda kenal 
          
(12). Bertemu dengan orang asing           
(13). Buang air kecil di kamar mandi 
umum 
          
(14). Memasuki ruangan ketika orang 
lain sudah ada yang  duduk 
          
(15). Menjadi pusat perhatian           
(16). Berbicara saat rapat/ pertemuan           
(17). Mengikuti tes           
(18). Mengekspresikan ketidaksetujuan 
atau penolakan kepada orang yang 
tidak Anda kenal dengan baik 





















(19). Melihat orang yang tidak terlalu 
Anda kenal dengan baik 
          
(20). Memberikan laporan secara lisan 
kepada kelompok 
          
(21). Mencoba menjemput seseorang           
(22). Mengembalikan barang ke toko           
(23). Ketika sedang mengadakan pesta           
(24). Beradu mulu/ berdebat dengan 
penjual/ pedagang 





SKALA SELF COMPASSION KRISTIN NEFF 
Silakan baca setiap pernyataan dengan seksama sebelum menjawab. Di sebelah kiri setiap item, 
tunjukkan seberapa sering Anda berperilaku dengan cara yang dinyatakan pada pernyataan, 
menggunakan skala berikut : 
Hampir tidak pernah                  Hampir selalu 
1   2           3    4   5 
_____ 1. Saya tidak setuju dan menghakimi kekurangan pada diri saya sendiri.  
_____ 2. Ketika saya merasa sedih, saya cenderung terobsesi dan terpaku pada semua yang salah  
_____ 3. Ketika segala sesuatu berjalan dengan buruk, saya melihat kesulitan sebagai bagian dari 
kehidupan yang dilalui semua orang.  
_____ 4. Ketika saya memikirkan kekurangan saya, cenderung membuat saya merasa lebih 
terpisah dan terputus dari dunia luar.  
_____ 5. Saya mencoba untuk mencintai diri sendiri ketika saya merasakan sakit secara 
emosional.  
_____ 6. Ketika saya gagal pada sesuatu yang penting, saya menjadi termakan oleh perasaan 
tidak mampu.  
_____ 7. Ketika saya merasa sedih, saya mengingatkan diri sendiri bahwa ada banyak orang di 
dunia yang merasa seperti saya.  
_____ 8. Ketika sedang berada pada masa-masa yang sangat sulit, saya cenderung bersikap keras 
pada diri saya sendiri 
_____ 9. Ketika ada sesuatu yang mengganggu saya, saya berusaha menjaga keseimbangan 
emosi saya.  
_____ 10. Ketika saya merasa tidak mampu, saya mencoba mengingatkan diri sendiri bahwa 
perasaan tidak mampu dimiliki oleh sebagian besar orang.  
_____ 11. Saya tidak toleran dan tidak sabar terhadap aspek-aspek kepribadian yang tidak saya 
sukai yang ada pada diri saya  
_____ 12. Ketika saya melewati masa-masa yang sangat sulit, saya memberikan diri saya 
perhatian dan kelembutan yang saya butuhkan.  
_____ 13. Ketika saya merasa sedih, saya cenderung merasa kebanyakan orang lain lebih 





Hampir tidak pernah                  Hampir selalu 
1   2           3    4   5 
 
_____ 14. Ketika sesuatu yang menyakitkan terjadi saya mencoba untuk mengambil pandangan 
yang seimbang tentang situasi tersebut 
_____ 15. Saya mencoba melihat kegagalan saya sebagai bagian dari kondisi manusia.  
_____ 16. Ketika saya melihat aspek-aspek diri saya yang tidak saya sukai, saya menyalahkan 
diri sendiri 
_____ 17. Ketika saya gagal pada sesuatu yang penting bagi saya, saya mencoba untuk menjaga 
hal tersebut tetap pada prspektif saya 
_____ 18. Ketika saya benar-benar berjuang, saya cenderung merasa orang lain pasti lebih 
mudah melakukannya. 
_____ 19. Saya baik pada diri sendiri ketika saya mengalami penderitaan.  
_____ 20. Ketika sesuatu membuat saya sedih, saya cenderung terbawa perasaan.  
_____ 21. Saya bisa sedikit berhati dingin terhadap diri sendiri ketika saya mengalami 
penderitaan 
_____ 22. Ketika saya merasa sedih saya mencoba mendekati perasaan saya dengan rasa ingin 
tahu dan keterbukaan 
_____ 23. Saya toleran terhadap kekurangan yang ada pada diri saya 
_____ 24. Ketika sesuatu yang menyakitkan terjadi, saya cenderung meledak-ledak dalam 
menghadapi peristiwa tersebut 
_____ 25. Ketika saya gagal pada sesuatu yang penting bagi saya, saya cenderung merasa 
sendirian dalam kegagalan saya 
_____ 26. Saya mencoba memahami dan sabar terhadap aspek-aspek kepribadian saya yang 
tidak saya sukai 
 
 





















































Catatan Psikologi Podcast @catatan_psikologi catatanpsikologiindo@gmail.com 
Mari kenali diri! 
Yuk kita kenali 
lebih dalam diri 
kita!!! 
 
Untuk mengetahui apa yg 
kamu sukai dan tidak sukai 
Memahami kelemahan diri yg 
bisa ditangani dengan baik 
Memahami kelebihan diri yg bisa 
digunakan ketika dibutuhkan 
Menerima diri apa adanya dan 
mencintainya 
Mengembangkan diri jauh lebih 
berkualitas 
MANFAAT MENGENALI DIRI 
 
LATIHAN MENDENGARKAN YUKKKKK!!!! 
1. Carilah pasangan untuk diajak ngobrol 
2. Dengarkan dengan seksama ketika dia bercerita 
3. Praktekkan “6 Tips Menjadi Pendengar yang Baik” 
4. Simpulkanlah apa yang lawan bicara anda 
ceritakan di akhir pembicaraan 
5. Rasakan perbedaannya! Setelah kamu belajar 
menjadi pendengar yang baik, dengan 
sebelumnya. 
 
LATIHAN BERKOMUNIKASI DENGAN PEDE ABIZZZ! 
1. Bentuklah kelompok kecil yg terdiri dari 4-5 orang 
2. Persiapkan diri kamu untuk bercerita tentang 
pengalaman hidup yg paling berkesan menurut mu 
3. Kamu juga boleh mencatat poin-poinnya terlebih 
dahulu dikertas 
4. Ketika teman kamu bercerita (10 menit), maka yg lain 
wajib diam dan memperhatikan 
5. Ketika teman kamu selesai bercerita, maka yg lain wajib 
apresiasi dgn memberikan tepuk tangan yg meriah 
 
1. Niatkan dalam hati untuk mendengarkan 
2. Jgn melihat kemana-mana, tapi tataplah 
wajah lawan bicara 
3. Boleh ulangi beberapa kata-kata terakhir 
dari lawan bicara 
4. Tampilkan bahasa tubuh yang terbuka 
5. Jika ingin menambahkan, selesaikan terlebih 
dahulu pembicaraan dari lawan bicara 
6. Hindari hal yg dapat mengganggu fokus 
pembicaraan, seperti: gadget, suara 
kendaraa, televisi, dsb 
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